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Zur  Theorie  der  IlallucioatioD. 

Von 

Professor  Dr.  Hainen 

in  Erlangen. 

vVeon  man  heut  zn  Tage  mit  einer  AbhaodlQng  über 
HalluoiiuiliODen  faerrortritt,  00  hat  man  wohl  Ursache, 
die  Grande  fär  die  Vermehrung  dieser  Litteratur  ans- 
driidclich  ansageben.  Freilich  aotl,  so  wie  jedes  Buch, 
80  auch  jede  Joomalarbeit,  schon  an  und  durch  sich 
selbst  die  fieehtfertigung  ihres  Erschein^s  sein.  Es 
ist  aber  doch  gut,  wenn  man  dem  Gefühle  der  Ueber- 
sittigung  uad  des  Zweifels,  welches  schon  der  Titel 
eines  so  oft  bearbeiteten  Gegenstandes  einzuflossen  ver- 
mag, T(Mi  Torn  herein  eine  specielle  Berechtigung,  auch 
noch  sich  vernehmen  zu  lassen,  entgegen  setzen  kann. 
Diese  liegt  für  den  Verfasser  dagn,  dass  er  selbst  (vor 
30  Jahren)  sein  Erstlingswerk*)  über  dieses  Thema  ge- 
schrieben und  seitdem  nicht  aufgebort  bat,  über  dasselbe 
zu  denken.  Es  ist  wohl  bsgretflioh,  dass  es  ihn  drangt, 
rieh  noch  einmal  über  einen  Gegenstand,  mit  ^em  er 
sich  schon  seit  so  langer  Zeit  beschäftigt,  aaszusprechen, 
theils  um  das^  was  er  in  dem  Buche  jetzt  als  irrthüm- 
lieh  erkennt,  auräckannehmen,  damit  ihm  Solches  nicht 


*)  Die  Sinnesiiosrbongen  in  Beiog  tnf  Psychologie,  Heilkunde 
«Mi  BeohUpiage.    Loiptig»  O.  Wignnd,  1887. 
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jfur  alle  Ewigkeit  als  seine  Meinung  angerechnet  werde, 
theils  aber  auch,  um  zu  vertbeidigen,  was  sich  bewäbrt 
bat,  und  endlioby  um  noch  anderweitige  neu  gewonnene 
Ergebnisse  mitzutbeilen.  Was  die  letzteren  anlangt,  so 
sind  zwar  einige  derselben  inzwischen  auch  schon  von 
Anderen  ausgesprochen  worden;  aber  ich  denke,  eine 
Bestätigung  meinerseits  wird  denselben  wohl  nicht 
schaden.  Dann  habe  ich  aber  auch  noch  Manches  zu 
sagen,  was  noch  Niemand  berührt  hat,  Manches  auch 
anders,  und  glaube  daher  in  der  Thai  noch  mancherlei 
zur  Aufhellung  dienendes  Neues  bringen  zu  können. 

Der  Zweck  aller  wissenschaftlichen  Bestrebungen 
ist  Theorie,  und  so  ist  auch,  was  ich  mit  den  meinigen 
will,  zunächst  eine  Theorie  der  Hallucination.  Ihr  Er* 
gebniss  muss  zeigen,  ob  und  in  wie  fem  sie  noch  eine 
grossere  Tragweite  haben. 

Diesen  Zweck  im  Auge  habe  ich  die  nachfolgenden 
Erörterungen  lediglich  so  gehalten  und  eingerictitet,  wie 
es  inir  zur  Erreichung  desselben  am  dienlichsten  schien. 
Ich  unterliess  es  daher,  um  die  Aufmerksamkeit  nicht 
zu  zersplittern,  Beobachtungen  in  extenso  mitzutbeilen 
und  etwa  alle  Fälle,  von  Hallucinationen,  die  mir  in 
meio^  Erfahrung  vorgekommen  sind,  in  ausführlichen 
Krankengeschichten  zu  beschreiben.  Nicht,  dass  ich 
glaubte,  dass  dieses  ein  Jiberflussiges  Unternehmen  wäre, 
indem  wir  deren  schon  genug  hatten  ' —  Krankenge- 
schichten, welche  geeignet  sind,  bestimmte  Punkte  auf* 
zuhellen,  werden  noch  immer  willkommen  sein  — ;  aber 
die  Ausdehnung,  welche  diese  Arbeit  dadurch  bekommen 
hätte,  würde  für  die  Zeitschrift  zu  gross  geworden  sein, 
ohne  doch  den  Zweck  sonderlich  zu  fördern.  Ich  werde 
daher  meine  eigenen  Erfahrungen  nur  in  dem  Umfange 
benutzen  und  anführen,  welcher  für  denselben  ausrei- 
chend ist. 

Indem  wir  nun  aia  unsojcen  Gegensjband  selbst  kecan- 
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treten,  »acht  uns  gleieti  anfangs  seine  Benennung  und 
CiasrifioatioD  einige  Schwierigkeit  Die  Hallncinationen 
sind  nämKob,  naob  einer  Anscbanong,  die  ich  auch  jetzt 
Dooh  als  die  richtige  festhalten  muss,  eine  besondere  Art 
des  Gentis:  Sinnestänschung. 

Mit  diesem  Worte  „Sinnestäuschung*  wollen  sich 
nun  Manche  nicht  befreunden.  So  sagt  z.  B.  Hecker*): 
»Entschieden  abzuweisen  ist  die  Benennung  Sinnestäu- 
schungen. Denn  die  Sinne  werden  nicht  getäuscht 
bei  den  Hallocinationen.  Das  Urtheil  kann  irren  in  der 
Herkunft  der  sinnlichen  Wahrnehnmng  und  kann  diese 
selbst  falsch  aaslegen.  Die  Wahmehmting  selbst  aber, 
d.  h.  der  Zustand,  die  Bewegung  der  Knnesnervcn, 
welche  zuna  Bewusstsein  komtat,  blieibt  an  sich  dieselbe, 
sie  mag  ran  tassen  oder  von  innen  angeregt  sein.^  In 
ähnlicher  Weise  haben  denn  auch  Andere  sich  in  der 
^g^l  gleich  von  rom  herein  gegen  den  Ausdruck 
Sinnestänscfaunfg  verwahren  zu  müssen  geglaubt;  indem 
sie  Tor  der  Torslellung  warnten,  dass  uns  die  Sinne 
täuschen  konnten,  haben  sie  regelmässig  dazu  gesetzt, 
das«  es  vielmehr  ein  Urtheil  sei,  was  diesen  Unfug 
stifte.  Charakteristisch  ist  einem  Theiie  dieser  Litteratur 
die  (sich  aber  auch  anderwärts  findende)  Meinung,  dass 
diese  gegebene  Aufklärung  ein  erst  vor  ganz  Kurzem, 
in  der  Neuzeit,  aufgegangenes  Licht  sei.  Es  verlohnt 
sieh  dem  gegenüber,  darauf  hinzuweisen,  dass  man  das 
Alles  schon  lange  gewusst  hat.  Wer  seinen  Kant  stu- 
dirtj  der  findet  in  dessen  Anthropologie,  §.  10.  S.  33, 
wie  derselbe  schon  dort  dargethan  hat,  dass  die  Sinne 
nicl^  betragen.  Aber  noch  viel,  viel  älter  ist  diese  Er- 
kenntniss,  denn  sie  findet  sich  schon  deutlich  bei  Arüto- 

■  ■    ■■ 
*)  Ueber  Visionen.    Berliii,  1S4S.     S.  h. 

*•)  /)#  amma  HL  »i     Sk  Ztüef,  Die  Phltewphi©  der  Grrechen. 
Zweiler TbflfSI.   tte  AbtfatHaa^.   Tübidgea^  18^.   S.  141,  Anm^^rknnf. 
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sollen  die  Sinnesdelirien  in  Gehirntheilen  bewirkt  wer- 
den, welche  sich  unmittelbar  an  die  Sinnesnervenwarzelo 
anschliessen,  und  eine  centrale  Fortsetzung  der  Sio&es- 
nerven  sind,  also  in  Theilen,  welche  die  psychische  Ver- 
werthung  oder  Umwandlung  der  physischen  Sinnesein- 
drucke  bewirken;  Sinnestäuschungen  dagegen  ex,tradere- 
brale  Phänomene  sein  und  auf  Vorgängen  in  den  peri- 
pherischen Sinnesnerveo,  also  auf  wesentlich  anderen  Vor- 
gängen als  das  Irresein  beruhen.  Doch  will  K.y  um 
allem  Missverständniss  wegen  des  gewöhnlich  doch  ge- 
nerellen Gebrauches  des  Wortes  Sinnestäuschung  vor- 
zubeugen, die  eigentlich  optischen,  akustischen^  septi- 
schen Täuschungen,  Phenacismen  (von  ^pivai  der  Be- 
trüger) genannt  wissen  (S.  54),  wobei  man  nun  wieder 
organische  und  physische  unterscheiden  könne.  Hier- 
nach ist  es  nun  aber  unmöglich,  die  Sinaes-Halluoina- 
tionen,  namentlich  die  Visionen  ,*  der  Oeistesgesunden 
unterzubringen,  und  man  geräth  aaf  die  falsche  Fährte 
eines  Theiles  der  französischen  SohrifbteUer,  welche 
Jeden,  der  ein  solches  Symptona  darbietet,  obne'  Wei- 
teres als  einen  Geisteskranken  bezeichnen«  Jedea  Siaoes- 
delirium  wird  auch  eine  Sinnestäuschung'  sein  müssen, 
während  keineswegs  jede  cerebrale  Sinnestäuschung  au<)b 
ein  Delirium  sein  muss.  Auch  K.'*a  Phenacismen*)-  kön- 
nen unter  Umständen  bei  den  Delirien  mitwirken.  Ekid- 
lieh  ist  ja  gerade  Dasjenige,  was  in  dem  ganzen  Vor- 
gang die  Täuschung  macht,  der  psychische  Prooesa, 
zwar  nicht  in  allen  Fällen  ganz  derselbe,  aber  doch  ein 
analoger,  und  die  Unterschiede  bestehen  nur  darin^  daes 
dieselbe  (sofern  es  überhaupt  nicht  bei  der  blossen  sub- 
jectiven  Empfindung  bleibt)    das   eine  Mal   unter  dem 


*)  welchen  Ausdruck  ich  übrigens  für  die  (Joterari  d«c  Sinnes- 
t&uschungen,  für  welche  sie  K.  creirl  hat,  gans  passend  haHv  md 
gerne  adoptire. 
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EinfloBse  Ton  btoaser  Gewobobelit,  Vomrtiieil  oder  von 
Gemüthsbewegangen,  das  andere  Mal  unter  dem  Eio- 
fluese  der  Krankheit  vor  «cb  geht 

Es  ist  kein  Grund  gegeben,  eine  Illusion  (z.  B. 
einen  durch  die  Furcht  zu  einer  Menschengestalt  vetf- 
inrandelten  Baomschatten)  deshalb  nicht  Sinnestäuschung 
nennen  zu  wollen,  weil  sie  bei  einem  Geistefskranken 
durch  dessen  Gemothszustand  vermittelt  wkd.  Sinnes- 
täuschung wird  eben  immer  die  naturlichste  Bezeichnung 
für  die  ganze  Gruppe  dieser  Ersoheinotfgen  bleiben,  die- 
selben mögen  nun  in  einem  Geistesgesunden  oder  in  ei- 
nem Geisteskranken  vorkommen,  während  die  geneti- 
schen Unterarten  allerdings  häufiger  diesen  oder  jenen 
zukommen.  Sinnesdelirien  dagegen  sind  Sinnestäuschun 
gen  eines  Delirirenden. 

Wir  kommen  nun  auf  einen  anderen  Punkt,  nasnlich 
auf  die  Eintbeilung  der  Sinnestäuschungen.  Seit  Em- 
quirol  versteht  man  unter  Illusionen  solche  Sinnestäu- 
schungen, bei  welchen  äussere  Objecte  wahrgenommen, 
aber  deren  Beschaffenheit  anders  aufgefasst  wird,  als  sie 
in  Wirklichkeit  ist,  und  unter  Hallucinationen  Siones- 
wahmehmungen ,  welche  ohne  alles  äussere  Objcct  ent- 
stehen. Diese  Eintbeilung  hat  manche  Anfechtung  er- 
litten. So  sagte  Beermann^y.  „Die  Unterscheidung  in 
Illusionen  und  Hallucinationen  ist  eine  gänzlich  unwe- 
sentliche, welche  ganz  verwandte,  ja  wesentlich  gleiche 
Erscheinungen  trennt,  z.  B.  ein  Geisteskranker  mit  änget- 
licher  Melancholie  bildet  sich  in  Folge  seiner  Gemüths- 
verstimmung  die  Vorstellung  von  emem  Teufel,  der  ihn 
verfolge,  ohne  dass  er  irgend  einen  äusseren  Gegenstand 
dafür  ansähe;  er  kann  aber  auch  Jemand,  der  zu  ihm 
kommt,   für  den  Teufel  ansehen;   im  ersten  Falle  wäre 


•)  lo  4en  Ueidelberfer  Jshrbachem  1SS7,   Heft  12,,  ia  leis^ 
RfceafioB  meinoi  Boches. 
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es  Dach  Verf.  eine  Hallacination,  im  letzten  eine  Illasion, 
in  beiden  ist  aber  die  irrige  Sinnesvorstellung  wesentlich 
dieselbe.^  loh  will  mich  hier  nicht  dabei  aufhalten,  dass 
es  ganz  falsch  ist,  den  Ausdruck  „sich  eine  Vorstellung 
bilden^  von  der  Vision  eines  Geisteskranken  zu  gebrau- 
chen, und  dass  man  Jemand  „fiir  den  Teufel^  ansehen 
kann,  ohne  deshalb  eine  Sinnestäuschung  zu  haben  (denn 
wenn  der  Irre  z.  B.  glaubt,  der  Teufel  erscheine  ihm 
unter  der  Gestalt  seines  Wärters,  Arztes  u.  s.  f.,  so 
ist  dieses  eine  Wahnidee,  aber  keine  Sinnestäuschung). 
Gesetzt  aber  auch,  der  Melancholische  habe  im  ersten 
Falle  wirklich  eine  Vision  vom  Teufel  und  sehe  im 
zweiten  einen  Menschen  per  iUuHanem  als  Teufel,  so 
kann  doch  die  Unterscheidung  in  Illusionen  und  Hallu- 
cinationen  nicht  deshalb  verworfen  werden,  weil  in  bei- 
den Fällen  die  irrige  Vorstellung  wesentlich  dieselbe  sei. 

Heermann  nimmt  hier  gerade  das  Unwesentliche, 
nämlich  den  Inhalt  der  Sinnesvorstellung,  für  das  We- 
sentliche, während  der  wesentliche  Unterschied  der  Sinnes- 
täuschungen nicht  in  ihrem  Inhalt,  sondern  in  ihrer  Ent- 
stehungsweise begründet  ist.*)  Wie  ungereimt  sein  Ein- 
wurf sei,  wird  klar  erhellen,  wenn  ich  denselben  folgen- 
dermaassen  parodire :  »Die  Unterscheidung  in  Vocal-  und 
Instrumentalmusik  ist  eine  gänzlich  unwesentliche,  welche 
ganz  verwandte,  ja  wesentlich  gleiche  Erscheinungen 
trennt;  z.  B.  ein  Schauspieler  singt  eine  Arie  aus  der 
Zauberflöte,  er  kann  aber  diese  Arie  auch  auf  dem  Cia- 
vier spielen;  im  ersten  Falle  wäre  es  nach  der  gewöhn- 
lichen Behauptung  Vocal-,  im  anderen  Instrumentalmusik; 
in  beiden  ist  aber  das  Tonstück  wesentlich  dasselbe.^ 

Mehr  begründet  ist  dieser  Einwand  in  der  Form, 


*)  Darauf  hat  auch  Lazarus  neuerdings  aufmerksam  gemacht. 
Znr  Lehre  von  den  Sinnestftuschnngen.  Berlin,  IS 67.  (Aus  der  Zeit- 
schrift für  Völkerpsychologie  elc      S.  4  } 
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in  welcher  Um  Leubweher  erhoben  hat.*)  Er  zieht  das 
Analogen  des  Traames  heran,  ipeint)  was  wir  im  Traum 
erleben  and  empfinden,  könne  man  füglich  als  Sinnes- 
tsoBchong  ansehen ,  die  durch  Reizung  peripherischer 
Nerven  err^en  Traumbilder  als  Illusionen,  welche  sich 
dann  bei  dem  rege  werdenden  Spiel  der  Illusionen  leicht 
zu  Hallnoinationen  umformen  könnten,  und  Aehnliohes 
finde  nun  statt  in  krankhaften  Zustanden,  Berauschung, 
Naootisation,  Typhus,  Tobsucht.  „Ein  Bild  z.  B.,  das 
an  der  Wand  hängt,  scheint  dem  Kranken  aus  dem  Rah- 
men hervorzutreten,  inLebensgrösse  auf  ihn  zuzuschreiten, 
das  wäre  zunächst  eine  Illnsion;  die  Figur  bewegt  sich, 
es  wird  eine  andere  Figur  daraus,  die  gar  nicht  mehr 
zir"dem  früheren  Bilde  passt,  das  ist  dann  eine  Halluoi- 
nation  geworden.  So  erzählt  Grieiinger  von  einer  Me- 
lancholischen, der  jedesmal,  wenn  sie  in  den  Spi^el 
sah,  ein  Schweinskopf  aus  demselben  entgegenstarrte. 
Noch  schlagender  war  dies  VerhSltniss  bei  einem  meiner 
Kranken,  der  in  manchen  Tagen  sich  für  ein  Mädchen 
hielt,  das  er  früher  gekannt  und  lieb  gehabt  hatte.  Wenn 
er  sieh  in  einer  Fensterscheibe  spiegelte,  so  verwandelten 
sich  seine  Ziige  in  die  des  Mädchens,  Beim  Hineinsehen 
in  einen  Spiegel  geschah  dies  nicht.  Es  bedurfte,  um 
die  volle  Sinnestäuschung  zu  Stande  zu  bringen,  des 
achwankenden,  eine  Illusion  begünstigenden  Spiegelbildes 
der  Fensterscheibe.  —  Baülarger  erzählt  von  einer  Frau, 
die  bei  Pixirung  eines  Gegenstandes  denselben  in  einen 
lebendigen  Kopf  mit  glänzenden  und  beweglichen  Augen 
verwandelt  sah,  offenbar  eine  Illusion,  die  zur  Ilallu- 
cination  umgestaltet  ist^ 

Es  ist  kein  Zweifel,  in  solchen  Fällen  mag  der  Un- 
terschied des  Vorstellungsbildes  von  den  wirklichen  zu- 


*)  U^lier  die  Entetehang  der  Sinnestloichung.    Ein  Beilrag  sar 
Anihropologie      Berlin,  1859*    S.  46- 
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Weilet!  ein  sehr  grosser  setn;  wir  habeo  liber  gl^toblrolil 
meistens  nar  eine  h^öhst  gesteigerte  Illnsidn,  wobei  hftttier 
erforderlich  ist,  dass  ein  äusserer  GegeftstAnd  da  ist, 
weJeber  das  körperliche,  leibhaftige  Substrat  einer  Wahr- 
nehmung bildet,  und  ohne  welche  die  Sinnestaueobung 
überhaupt  gar  nicht  vorhanden  war  und  bestehe»  konnte. 
Umwandlnng  des  Sinneseindraoks  wird  nm  so  leichler 
stattfinden,  je  mehr  das  Individuum  in  einem  traumarti- 
gen Zustand,  yielieicht  noch  unterstützt  duroh  Dunkel- 
heit, befangen  ist,  obgleich  ich  mich,  wie  ich  später 
noch  ausfuhrlicher  besprechen  Werde,  dagegen  verwahren 
muss,  die  Traumbilder  selbst  als  Hallucinationen  su  be- 
zeichnen. Ich  selbst  habe  eine  Menge  Verrückter  von 
ihren  Illusionen  erzählen  hören,  bei  welchen  desselben 
Gegenstande  ganz  anders,  in  abenteuerlichster  Umformung, 
erschienen  waren,  z.  B.  ein  Sack  als  ein  Krokodfli,  ein  auf- 
gehängter Waschlappen  als  ein  schon  geschnitzter  Ha- 
donnakopf,  aufgeschichtete  Pässer  in  einem  Schuppen  wie 
ungeheure  Baubthiere  u.  s.  f.,  ohne  dass  ieb  jetbtfls  ver- 
anlasst gewesen  wäre,  zur  Erklärung  dieser  phantasti^ 
gehen  Metamorphosen  die  Umwandlung  einer  Illuskm  in 
eine  Hallucination  zu  Hälfe  zu  nehmen.^) 

Auch  die  Schwierigkeit,  den  Begriff  äusseres  Ob- 
ject  genau  zu  bestimmen,  ist  betont  und  zum  Angriff 
auf  die  Unterscheidung  benfitzt  worden.  Sind  Sootomre, 
Mouches  volantes,  entoptische  Gesichtserschetnu^en  über- 
haupt nicht  innere  Reize  für  die  Nerven  und  demnach 
Hallucinationen?  und  die  falschen  Sensaticmen  Von  er- 
krankten Unterleibsorganen,  namentlich  von  Üterue  und 
Ovarien  her,  welches  doch  innere  Objecte  sindy  Illusionen 
oder  Hallucinationen  ?  Die  Schwierigkeit  wird  bei  solchen 


*)  Nur  in  gam  seltenen  Fällen  scheint  ein  solcher  Vorganf 
wirklich  staU  au  finden,  wofauf  ich  gegen  den  Schlnss  dieser  Ab- 
bandlang hin  au  sprechen  kommen  werde. 
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Fragen  grömer  gemacht  als  sie  ist.  Wir  haben  eben  als 
äosserea  Objeot  fiberhaapt  Alles  anzusehen,  was,  ausser- 
halb des  Nerven  befindlich,  zum  Gegenstand  einer 
Wahrnehmung  wird  (wodurch  die  lediglich  die  subjective 
Function  erregende  Wirkung  des  Galvanismüs  oder  me- 
chanische Reizung  der  Nervenröhren  ausgeschlossen  ist). 
Hiemach  sind  die  falschen  von  einem  Eingeweide  ausge- 
henden Sensationen  Illusionen,  und  es  ist  lediglich  Sache 
der  Diagnostik,  zu  entscheiden,  ob  das  Leiden  ein  materiel- 
les, im  Parenchym  der  Organe  ausserhalb  A^b  Nerven 
liegendes,  oder  ein  nervöses  ist.  Diese  Diagnose  mag 
manchmal  scbvriertg  sein;  daraus  folgt  aber  nichts 
gegen  die  Richtigkeit  der  Unterscheidung  selbst. 

Was  man  an  ihre  Stelle  zu  setzen  versucht  hat, 
ist  viel  kunstlicher  und  meistens  von  keiner  praktischen 
Anwendbarkeit.  Denn  wenn  man  z.  B.,  wie  Beermann 
that,  eine  Eintheilong  der  Sinnestäuschungen  vorschlägt, 
je  nachdem  deren  Ursache  ausserhalb  des  Körpers  oder 
im  äusseren  Sinnesapparat  oder  in  der  peripherischen 
Nervenausbreitung,  oder  im  Nervenstamm  oder  im  Ner- 
venursprung  oder  im  Gehirn  (tmd  dann  wieder  vielleicht 
in  irgend  einem  Theil  desselben)  oder  in  der  Vorstellung 
oder  im  Denken  liege,  so  übersieht  man,  dass  der  Pro- 
cess  in  der  SinnestäusohuDg  niemals  ein  so  einfacher, 
sondern  immer  ein  ans  mehreren  MomenleD  gemisehter 
ist  und  wird  in  Wirklichkeit  kaum  jemals  im  Stande 
sein,  einen  Fall  unter  eine  dieser  Rubriken  unterzubringen. 
Oder  wenn  man  mit  Lazartts^}  cintbeilt  in  Illusionen, 
Hallucinationen  (Reizung  der  Nerven  in  der  Leitung 
mit  App^reeption  und  Gestaltung  wie  bei  der  Ilhisbn) 
und  Vision  (Lebfaaftwerden  von  Vorstellungen  bifl   tum 


*)  LmMoruB  and  Sieintkal^  Ziscbrft»  für  Völkerpsychologie  udd 
SpracliwifseBscbafk.  FüiiCler  Band.  S.  195  ^.  Im  besonderen  Ab* 
dreck  S.  13  tL 
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Grade  der  einnlichen  Ansehaoung),  so  lehrt,  wie  wir 
noch  sehen  werden,  die  Erfahrung,  daas  diese  beiden 
letzteren  oft  genug  im  einzelnen  Fall  in  einander  über- 
gehen, um  eine  abstracte  Trennung  nicht  zuzulassen; 
hier  noch  von  den  Bedenken ,  welche  die  Erklärung  der 
Vision  selbst  hat,  abgesehen. 

Wir  werden  also  wohl  die  ahe  Eintheilung  der 
Sinnestäuschungen  in  Illusionen  und  Hallucinationen  fest- 
halten dürfen,  wie  denn  dies  auch  die  Mehrzahl  der 
Schriftsteller  thut.*) 

An  den  ursprünglichen  Wortbegrtff:  Illusion  und 
Hallucination  darf  man  sich  dabei  nicht  stossen.  Beide 
Worte  haben  in  der  Medicin  längst  eine  ganz  andere 
Bedeutung  als  die  ursprüngliche  erhalten.  Denn  illusio 
beisst  im  Lateinischen  eigentlich  Verspottung,  im  Fran- 
zösischen Täuschung,  Betrug  schlechthin*^),  und  halluci- 
nari  bedeutet  im  Lateinischen  überhaupt  nur  faseln,  alber- 
nes Zeug  reden/**)  Ich  würde  daher  viel  lieber  deutsche 


•)  So  MiekSa  I.  c 

Brierre  de  Bintmont  des  hallaciDatioot  8te  edit  Paris,  1S68.  S.  66. 

Wachsmuth. 

Oriennger^  Palbologia  and  Therapie  der  psychischen  Krankheiten. 
Zweite  Aaflage  §.  63.  Anmerkung  (S.  86).  Wenn  aber  Or.  hier 
ans  der  in  der  Illnsion  stattfindenden  Unbildung  des  insseren  Stof* 
fes  Anlass  nimmt,  die  Möglichkeit  der  scharfen  Dnrchfilhrnng  des 
Unterschiedes  tu  besweifeln,  und  die  Illusionen  mit  Cfratioiei  als 
nnvollstfindige  Hallucinationen  aniusehen,  so  dass  dieselben  eine 
Mischung  ?on  Hallucinationen  und  wirklichen  Sinnesempfindungen 
darstellten,  so  ist  damit  das  Wesentliche  des  Unterschiedes  wieder 
in  Frage  gestellt.     Kraft- Ebing  I.  c. 

^)  Vgl.  Aber  die  Terschiedeneo  Anwendungen  des  Wertes  Uta* 
sion  noch  Kahlbaum  I.  c.  S.  78,  nebst  Yorschllgen  daffir  S.  77. 

***)  Hsllucinari  kommt  her  vom  griechischen  äXvu) :  ich  entferae 
mich  mit  meinen  Gedanken.  So  auch  Tuke  in  BuckniU  and  Tftku*% 
Manuel,  woselbst  es  fibersetst  wird :  to  wander  In  mind,  to  mistake. 
llludo  heisse  »to  play  npon,  to  ridicule*',  und  deludo  f|to  play  falsa 
with,  to  muck'.  Tuke  selbst  gebraucht  (S.  138}  Delusion  ffir  alle  Tis- 
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Worte  wiblen,  und  stitt  nitirion  etwa  Sinnenirtfiam, 
statt  HalkiQiiuitioii  Sianeevorspiegehmg  sagen,  wenn  nidit 
die  latemiBohen  Tennini  so  sehr  eingebürgert  wären, 
dan  kaum  eine  Hofinnng  iat,  die  deatechen  an  ihre  Stelle 
za  eetseo.  Es  kommt  am  Ende  auch  nioht  viel  hieranf, 
sondern  hanptsaohlich  darauf  an,  dass  man  mit  den  Worten 
eben  diesen  bestimmten  Sinn  verbindet 

Indessen  wir  halten  nns  schon  zn  lange  mit  Prä- 
liminarien aof.    Es  ist  Zeit,  zar  Sache  selbst  überzugehen. 

Ich  habe  mir  vorgenommen,  mich  in  dieser  Ab* 
bandlong  aaf  die  Hallnoinationen  zn  beschränken, 
sowohl  um  keinen  allzngrossen  Raum  für  mich  zu  be<* 
aosprochen,  als  weil  die  Illnsionen  weniger  wichtig  sind 
und  auch  weniger  Meinungsdifferenzen  über  sie  bestehen. 
Dodi  kann  ich  nicht  umhin,  auch  hinsichtlich  ihrer  au 
bekennen,  dass  ich  früher  Manches  zu  ihnen  gerechnet 
habe,  was  keine  Sinnestäuschung  ist  (so  der  grosswe 
Theil  der  in  den  acuten  Psychosen,  besonders  Manieen, 
Torkommenden  Personenverwechselungen). 

Dies  gilt  nun  auch  von  den  Hallucinationen.  Es 
ist  für  die  Einsicht  in  ihren  Process,  zur  Vermeidung 
von  Missverständniss  Und  Verwirrung  in  hohem  Grade 
wichtig,  dass  man  die  Thatsachen  selbst  genau  erhebt 
und  bezüglich  ihrer  Einreihung  mit  strenger  Kritik  ver- 
fahrt In  meinem  Buche  habe  ich  dies  noch  nieht  in 
dem  gehörigen  Maasse  gethan.  Als  ich  dasselbe  schrieb, 
fesselte  mich  hauptsächlich  das  theoretische  Interesse 
des  Gegenstandes;  eigene  Erfahrung  hatte  ich  noch  sehr 
wenig,  und  musste  das  thataächlicbe  Material  aus  Büchern 
zusammenstellen.  Dieser  Mangel  an  eigener  Erfahrung 
nnd  Beobachtung  war  Ursache,  dass  ich  so  Manches  als 


•cfaniigeii,  weleha  Arnold  anier  dem  Nameo  ideal  imanity  begriff, 
ud  faiat  daher  darunter  aoiser  Hall,  änd  Illus.  anch  blofse  Wahn- 
TOtiieUuigeii  saMmmeD. 
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Htüyloioil^ion :  antfibrte»  waä  Aiea»  Namen  nidUi  verdtent. 
Settdem  Aber  hat  eiMi  Tiel^aMge  GrfohruDgiflMMh  g^lehtt, 
sohärfere  Kritik  an  die  .Biozeifalle  su  legca^  und  abza* 
sondern,  was  nicht  hiierber  gebort^  00  .daas  ich  jetet  Biit 
derAttiiahine  yon  Siim^tau^migefi  «ehr  befautaam  and 
skeptisch. bio.  Da  derartige  VerwiecbadiiBgeQ  aber  aaoh 
jetzt  noch  nicht  selten  durah  Andece  ^ttfinden,  woduroh 
Verwirrung  und  E^achwerung  der  VerstaQdigung  entaleht, 
S9  4$t  eine  Rijohtung  4^  Stoffes  und  eine  besondere 
Beeeichaung  und  •  Hervorhebung  derjenigen  psjchisch 
krankbaCtciu  Zustande  o^thigy  .^^Iche  nidit  mit  Sinne»* 
tauschupgen,  Halluci^^tiqneA  be^pndears,  ver.w4ch«elt  wer^ 
den  dürfen. 

1.  Oft  wird  als  Hallijicination  be^^ic^inet,  wa4  in  der 
That  V4ger  WahAsinn  ist.  ßei  Wabiisinnigaa  odoviSolcheo, 
die  an  allgemeiner  Verröcktheit  leiden,  können  auf  dieee 
Art  Erscheinungen  für  Sinnestäuschungen  erklärt  werden, 
welche  nicht  einmal  Täuschungen  überhaupt  sind.  Es 
gehören  hierher  jene  Fälle,  wo  die  Kranke,  baM  hloe 
unter  dem  Zwang  ihrer  Stimmung,  bald  mehr  wiUkitlich 
aus  innerer  Lust  sich  eine  Pbantasiewelt  um  sich  herum 
schaffen  und  lebhaft  mit  derselben  yerkehren,  robne  doch 
im  Mindesten  von  deren  Realität  fiberzeugt  zu  sein.  In- 
dem sie  sich  dabei  durch  Aeusseres  nicht  beirren  lassen 
und  ihre  selbstgewählte  Bolle  ähnlich  wie  Schauspieler, 
aber  mit  grösserer  subjectiver  Hingabe  an  die  Situation, 
mit  Eifer  und  mit  der  ganzen  Energie  spielen  >  welche 
die  krankhafte  Erregung  ihnen  verleiht,  gewixmt  es  den 
Anschein  als  ob  sie  auch  wicklich, mit  ihren  Sinnen  die 
imaginäre  Umgebung  zu  empfinden  glaubten,  während 
eine  au^merksiame  Beobachtung  bald  über  den  Ungrand 
einer  solchen  Annahme  belehrt.  Sie  steigen  lebhaft  de- 
clamirend  in  der  ZcUe^  im  Saal  oder  auf  dem  Gange 
auf  und  ab  und  halten  Gespräche,  meist  zankenden  Inhalts, 
mit  eingebildeten  Personen,   in  einer  Weise,  dass  .man  . 
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mm^  foUte,  aie  Bebem  letetere  wirkliok  vor  sidi  oder 
horteq  m  re^ea;  weim  man  aber  nüier  eingeht,  ao  er- 
k^^  man  bald,  daw  eie  aioh  nur  seihst  Unterhaltung 
milphep,  ficfi  t^^i^ln,  sieb  erfreuen  an  dem  ihrer  Meinung 
n9^  l^f^fßte^  Zimkea,  Anasoheltan,  dem  sie  sich  jetst 
^9  B^^.  imgcbßB-  Zuweilen  laohen  sie  selbst  ober  Moh, 
wenn  man  sie  a^fmei-iksgm  macht,  dass  ja  Niemand  da 
sei;  oder  ^l^f^  Aieh^  sie  sich  onwillkärlich  in  Schauspieler- 
posituf  setzep  und  ihre  RoUe  beginnen,  welohe  aber  freilich 
oft  gepifg  dann  äher  sie  Herr  wird  und  so  so  sagen  mit  ih- 
nen durchg^t  Oft  ist  aber  auoh  eine  solehe  Imagination 
blos  dwch  das  fiedürfaisa  herbeigefohrt,  sich  für  die 
innerüd»  herrschende  Zaiikr  und  Streitsucht  ein  Ob)ect 
zu  schaffen.  Sie  sishen  wohl  in  einen  Winkel  oder  auf 
den  ^oden,  als  ob  Jemand  da  versteckt  wäre  und  schelten 
und  »Miken  da  hinein^  aber  sie  peronreo  und  lirmen 
auch  sonst,  ohne  soJbohe  Geberden,  und  man  äberseugt 
sich,  dass  sie  sich  nur  wilkurlich  eine  imaginäre  Adresse 
schufen.  Iq  allem  diesem  ist  eine  krankhafbe  IV&nmerei, 
welche  mitmitcr  bis  zu  hookgradiger  selbstvergessener 
Vertiefi^ng  tpd  Jßiingabe  a»  die  Phantasieen  steigen  kann, 
aber  keii^e  Halloomation  au  sehen. 

Zu^eilei^  wird  wohl  auch  von  den  Kranken  selbst 
et^as  als  ^e  ins  Gebiet  der  Srnnestauschung  fallende 
Ersch^jjQLong  beaeichnet  und  mitgetheilt,  was  keine  Tau-* 
schung  ist  Ein  Kranker,  welcher  mit  einer  gewissen 
Vorliebe  von  seiner  eigenen  Krankheit  sprach  und  mit 
derselben  liebäugelte,  sagte  mir  9  dass  er  sich  mi^nchmal 
damit  abgebe,  sich  vorzustellen,  er  sehe  tief  in  die  Wapd 
wie  h^  de^  Abgrund  der  BöUe  wd  da  die  Teufel  anf- 
nad  iiiodersteigeo.  Man  kann  sich  leicht  denken,  wie  we- 
nig voft  da  aus  noch  dazu  gefehlt  hätte,  dass  der  Kranke 
hinterher  behauptet  hätte,  er  habe  das  Alles  wirklich 
gesehen,  nß^  dass  dsjaiip  eix^ie  angebliche  ^allucipatiaa 
geworden  wäre.     Es  giebt  endlich  Kranke,  welche  sich 
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80  in  die  psydüatnaoheii  EuaBtausciräcke  eingelebt  haben, 
da68  sie"*)  bald  abaiohtlioh,  bald  ans  Selbstßuschtuig  an 
Zustanden  au  leiden  vorgeben,  von  denen  keine  Spur 
vorhanden  ist  Manches  angebliche  Stimmenhoren  be- 
ruht auf  nichts  Anderem;  die  Kranken  hören  immer  von 
Gebörstauschungen  reden,  und  sie  bezeichnen  dann  selbst 
etwas  als  gehorte  Stimme,  was  keine  ifit. 

In  ähnlicher  Weise  zu  wenig  sicher  constatirt  sind 
noch  eine  Anzahl  anderer  Fälle,  welche  man  in  der 
Litteratur,  besonders  der  älteren,  verzeichnet  findet**); 
ganz  besonders  geboren  hierher  abelr  die  Tisionen,  welche 
ans  dem  Leben  von  Heilten  und  sonsiigett  religiSs  oder 
ihrer  Meinung  nach  dämonisch  lospirirten  erzählt  vrer- 
den,  bei  deren  weitaus  grosstem  Theile  man  niemals 
sicher  ist,  ob  man  nicht  einen  Mythus  vor  sich  hat,  oder 
ob  es  sich  nicht,  statt  um  Hallucinationen,  um  ekstatische 
Zustände  und  Aebniiches  handelt.  Mit  dei^artigen  Fällen 
darf  mau  nicht  rechnen. 

2»  Die  Kranken  können  glauben,  wirklich  durch 
die.  Sinne  etwas  wahrgenommen  zu  haben,  was  sich  nicht 
ereignet  hat,  ohne  dass  doch  auch  in  dem  Augenblicke, 
wo  die  Wahrnehmung  stadgehabt  haben  sollte,  eine  sub- 
jective  Sinnesempfindung  oder  Hallucination  stattgefun- 
den hätte.  Sie  tauschen  sich  in  der  Erinnerung,  indem 
sie  in  dieser  früher  gehabte  Phantasie^ Vorstellungen  mit 


*)  worauf  auch  schon  Falret^  GazeUe  de«  li6pUaiiz  tS60,  Nr.  1  IS- 
aufmerksam  gemacht  hat. 

**)  So  die  Geschichte  des  Malers  Blake  bei  Schubert^  Geschichte 
der  Seele  II.  389,  bei  der  es  sich  sehr  fragt,  ob  die  willkarlich 
hervor.gerufenen  Anschauaaf«n  nicht  blos  lebhafte  Verstel rangen 
waren.  Nach  Brierre's  (S.  S9)  aus  der  Kerne  britanniijtte  von  1S9S 
mitgetheilter  Erzählung  befand  sich  Blake  später  als  Kranker  in 
Bedlam,  und  die  ganze  Art  seines  Auftretens  macht  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  er  das  leibhaftige  Sehen  nur  fingirt  habe,  um  sich 
damit  wichtig  und  interessant  zu  machen.  Gehörshaüucinationen 
hatte  er  aicheriich  nicht. 
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gehabten  Wahrnehmangen  Terwechseln.    Dies  kann  auf 
Terschiedeiie  Weise  geschehen« 

a.  Sowohl  im  Beginn  als  im  Verlauf  des  Irreseins 
werden  von  den  Kranken  lebhafte  Traume  als  Ereignisse 
erzahk,  welche  sich  wirklich  zugetragen  hätten,  z.  B. 
sie  seien  in  der  Nacht  da  und  dort  gewesen,  oder  es 
sei  ihnen  der  ganze  Himmel  mit  allen  Engeln  erschienen. 
Das  wahre  Sachverhältniss  stellt  sich  hier  allerdings 
mdstens  sogleich  klar  heraus,  aber  manchmal  erfordert 
es,  da  die  Kranken  selbst  d^i  Traum  in  der  Erinnerung 
▼erfalsohen,  nicht  wenig  Muhe  und  Scharfblick,  um  sich 
den  Traum  nicht  für  eine  subjective  Sinneswahrnehmung 
des  Wachens  impontren  zu  lassen. 

b.  Traumartige  Zustande  krankhafter  Natur  wer- 
den mit  Hallucinationen  Terwecbselt.  Clemens*)  erzählt: 
„Ich  schnitt  einst  einer  sensibeln  Dame  einen  Splitter 
aus  dem  Finger.  Ohne  Alteration  des  Pulses,  mit  offe- 
nen Augen  und  nicht  vermehrter  oder  verminderter  Tem- 
peratur des  Körpers  sah  sie  sich  auf  einmal  an  den 
Band  eines  Baches  auf  eine  schöne  Wiese  rersetzt,  wo 
sie  Blumen  pflückte  und  für  ihre  Freunde  mitbrachte. 
Dieser  Zustand  dauerte  so  lange  als  die  unbedeutende 
Operation  und  verschwand  von  selbst,  ohne  alle  arznei- 
liohe  Einwirkung.^ 

Ein  solcher  Zustand  mag  wohl  eine  Verzückung, 
eine  plötzliche  traumatische  Ekstase  genannt  werden, 
aber  nicht  eine  Ballucination.  Bei  dieser  werden  neben 
der  wiiicliehen  Welt  noch  einzelne  Bilder,  die  nicht  zu 
derselben  gehören,  wahrgenommen,  während  dort  das 
IndiTiduum  mit  seiner  ganzen  Vorstellungsthätigkeit  in 
eine  andere  Weh  entriickt  ist  und  von  der  wirklichen 
nichts  mehr  inne  wird.    So  sind  auch  viele  jener  de- 


*)  Fechner  Centralbl.  1853.   Nr.  4,  tnf  der  DeaUchen  Viertel- 
jtkrflckrift 
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lirienartigen  Zustände  zu  erklären,  welche  bei  grosser 
Erschöpfung  auftreten;  die  der  Schiffbrüchigen,  welche 
auf  den  Rettungsbooten  dem  Hungertode  nahe  sbd, 
zum  Theil  auch  der  Bagl  der  Wnste,  endlich  auch  sum 
grossten  Theile  die  durch  Narcotiea  herbeigeführten 
Traumzustande.  Der  Opium-,  der  Hachischrausch,  die 
durch  das  Stickstoffoxydul  herbeigeführten  Zustande,  sind 
zwar  oft  auch,  besonders  in  ihrem  Beginn,  mit  subjec^ 
tiyen  Sinnesempfindungen  verbunden,  wie  wir  noch  sehen 
werden.  Allein  gerade  derjenige  Zustand,  der  das  Ziel 
des  Genusses  dabei  ist,  ist  nicht  die  Hallucination,  son- 
dern ein  allgemeines  Entrücktsein  ans  der  wirklichen 
Welt,  ein  seliges  Vergessen,  ein  Bausch  und  Wahnsinn 
überhaupt 

Unter  Umständen  können  die  in  derartigen  Zustän- 
den erlebten  Eindrücke  auch  noch  hinterher  von  dem 
Individuum  selbst  für  wirkliche  Ereignisse  gehalten  wer- 
den, dann  nämlich,  wenn  sie  von  kurzer  Dauer  sind, 
und  zugleich  der  Kranke  überhaupt  in  einem  Zustand 
ist,  der  ihm  auch  im  Wachen  sein  Unterscheidungs- 
und Beurtheilungsvermögen  beeinträchtigt.  Es  besteht 
dann  ein  fortwährendes  Oscilliren  zwischen  Traum  und 
Halbwachen,  in  Folge  dessen  die  Bilder  und  Eindrücke 
des  ersteren  auch  im^  zweiten  noch  für  wirklich  stattge- 
habte Wahrnehmungen  gehalten  werden.  Dahin  gehört 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Mittheilung  eines  nach 
dem  Schiffbruch  des  Schiffes  ^Central- America^  am  10. 
September  1857  noch  Geretteten:  „Ich  war  bereits  4  Stun- 
den einsam  von  den  Wellen  herumgetrieben  worden; 
kein  menschlicher  Laut  drang  zu  mir,  da  hörte  ich  plötz- 
lich meine  Mutter  fragen:  „„Johnny,  hast  Du  die  Trauben 
Deiner  Schwester  gegessen  ?^^  Vor  dreissig  Jahren  näm- 
lich hatte  ich,  ein  Knabe  von  11  Jahren,  ein  Paar  Trau- 
ben, die  für  meine  kranke  Schwester  bestimmt  waren, 
heimlich   gegessen,    hatte  auch  der  Mutter  meine   Ge- 
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üiflohigkeit  gestanden,  und  wohl  gemerkt  I  keine  Schlage 
dafür  erhalten;  da  plötzlich,  angeeichte  des  Grabes,  hörte 
ich  meine  Mutter  dieselbe  Frage  wie  Tor  dreissig  Jahren 
an  mich  richten,  nachdem  ich  in  den  letzten  zwanzig 
Jahren  jenes  Jagendereignisses  zuversichtlich  nicht  ein 
einziges  Mal  gedacht  hatte.  Die  Stimme  kam  aus  dem 
Grabe.  Mir  schien  sie  ein  Vorzeichen  meines  nahen 
Endes.  ^  Sicherlich  war  es  ein  Symptom  der  beginnen« 
den  Ohnmacht,  wo  mit  dem  Schwinden  der  Sinne  nr- 
plötzlich  die  innere  Vorstellungswelt  mit  Lebhaftigkeit 
auf  den  Schauplatz  tritt;  unsere  Träume  reichen  ja  so 
oft  bis  in  die  Kinderzeit,  und  längst  vergessen  geglaubte 
Eindrücke  tauchen  da  wieder  auf.  Etwas  Aehnliches 
finden  wir  auch  in  der  Schlaftrunkenheit,  wenn  wir  in 
hohem  Grade  schläfrig  und  von  Zeit  zu  Zeit  einnickend^ 
durch  irgend  welche  Veranlassungen  immer  wieder  ans 
dem  Schlafe  gerissen  werden ;  die  aufgestiegenen  Traum- 
bilder hatten  hier  schon  solche  Gewalt  erlangt,  dass  wir 
beim  Erwachen  immer  einen  Augenblick  desorientirt  sind, 
bis  wir  uns  wieder  in  die  Wirklichkeit  finden.  Und  so 
mag  es  sich  auch  vielfach  mit  den  Delirien  in  fieber- 
haften Krankheiten  verhalten,  nur  dass  es  hier  oft  nicht 
einmal  zn  solch  vollständigem  bewussten  Wahn,  sondern 
vielfach  nur  zu  einem  halbklaren  Zustand  kommt,  wel« 
eher  es  noch  mehr  ermöglicht,  das  Geträumte  für  eben 
erst  wirklich  erlebt  zu  halten.  Alles  Das  ist  aber  keine 
Hallucination. 

Die  Täuschung  in  der  Erinnerung  kann  nun  aber 
anch  in  anderer  Weise  stattfinden,  wenn  nämlich  nicht 
eine  Vorstellung  (die  dann  meist,  wie  wir  eben  sahen, 
eine  Traumvorstellung  ist)  in  der  Erinnerung  mit 
einer  Wahrnehmung  verwechselt  wird,  sondern  wenn 
eine  eben  erst  entstandene  Vorstellung  für  die  Erinne- 
rung einer  gehabten  Wahrnehmung  gehalten  wird.  Die 
Kranken  behaupten,  dass  man  Dies,  oder  Jenes  über  sie 


so  Ulf«», 

gesagt  habe»  sageo  ons  woU  meh  im  Qestoht,  wir 
hatten  ihoea  allerlei  versprochen,  oder  wir  hätten  Schimpf- 
reden  gegen  me  ansgestossen ;  sie  bestimmen  anf  Befra- 
gen die  Zeit  sogar  näher,  wo  dies  geschehen  sein  sollte ; 
es  ist  aber  von  alle  Dem  kein  Wort  wahr.  Charakte- 
ristisch ist  dabei,  dass  diese  Beschwerden  niemals  un- 
mittelbar nach  den  angeblichen  Aeosserungen  erhoben 
werden,  sondern  allemal  einige,  wenn  anch  zuweilen 
kurze,  Zeit  darnach.  Ein  verrückter,  etwas  schwach- 
sinniger Bauer,  welcher  öfters  behauptete,  es  sei  ihm 
etwas  gesagt  worden,  erzählte  mir  einmal  so  treuherzig 
und  unbefangen  von  einem  Besuch,  den  er  gestern  von 
einer  Base  empfangen  habe,  die  ihm  allerlei  mitgetheilt 
habe,  dass  ich  der  festen  Meinung  war,  der  Besuch 
habe  während  eines  Ausganges,  den  ich  gemacht  hatte, 
•taltgefimden  und  sei  mir  nicht  referirt  worden.  Erst 
als  im  weiteren  Verlaufe  seines  Berichtes  allerlei  ver- 
kehrtes Zeug  zum  Vorschein  kam,  das  angeblich  die 
Base  gesagt  haben  sollte,  fragte  ich  weiter  nach,  und 
ea  ergab  sich,  dass  nicht  nur  keine  Base  da  gewesen 
war,  sondern  dass  der  Kranke  um  die  Zeit,  wo  angeb- 
lich der  Besuch  stattgefunden  haben  sollte,  in  keiner 
Weise  irgend  ein  Symptom  einer  Gesichts-  oder  Gehörs- 
hallucination  dargeboten,  auch  an  dem  fraglichen  Tage 
selbst  Niemandem  von  dem  angebliche  Besuch  erzählt 
hatte.  Offenbar  hatte  er  sich  Besuch  und  Unterredung 
selbst  in  der  Phantasie  träumerisch  ausgemalt,  und  dann 
in  der  Erinnerung  die  Vorstellung  mit  der  Wirklichkeit 
verwechselt  AJs  ich  ihm  nun  sagte,  dass  ja  an  der 
ganzen  Sache  nichts  sei,  wurde  er,  als  so  gewiss  er  sie 
auch  erzählt  hatte,  schliesslich  doch  selbst  daran  irre, 
und  meinte  lächelnd,  es  könne  wohl  auch  so  gewesen 
sein,  wie  ich  sagte.  —  So  kann  man  noch  öfter  sich 
überzeugen,  dass  Erscheinungen,  welche  man  bei  ober* 
fläcblicher  Betrachtang  jEur  Hallueinationea  halten  kann 
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und  dano  leicht  als  ioldie  in  Statifltiken  raitrl^t,  keine 
find.  Ein  Maurergeselle,  an  Manie  mit  vagen  Wahn- 
Toretellangen  and  Gehorshalluoinationen  leidend,  sagte 
einmal:  Laaat  mich  hinaus,  dranssen  hat  sich  Einer  er- 
henkt. Ich  ofinete  die  Zellenthur  ond  er  schaute  durch 
dieselbe  starr  hinaus  auf  den  Gang.  Ich  bemerkte  ihm 
nun,  dass  da  Niemand  hänge.  j^Ja,  draussen  im  Wald 
hingt  er,  man  muss  ihn  abschneiden^,  entgegnete  er 
und  deutete  mit  der  Hand  hinaus.  Man  erwiederte,  es 
sei  unmöglich,  von  seiner  Zelle  aus  durch  das  Gang- 
fensier  den  Wald  asu  sehen.  j|Nun,  ich  denke  mir's 
eben^  war  der  Sobluss.  —  Eine  Kranke,  ans  Sdiwa- 
bacb,  b  Standen  von  Erlangen  entfernt,  lärmt  sehr  und 
▼erlangt  starmiscb",  hinausgelassen  zu  werden,  weil  es 
brenne.  ^Wo  denn?^  „In  Schwabaoh.^  Sie  hatte  aber 
nicht  einmal  einen  Feuerschein,  etwa  am  Horizont  draussen 
bemerkt,  sondern  es  war  nur  ein  lebhafter  Gedanke,  dass 
in  der  Ferne  jetzt  eben  so  etwas  vorgehen  könne,  der 
sie  durch  Vermittelung  des  Affectes  mit  der  vollen  Kraft 
der  Wirklichkeit  packte,  ohne  alle  Sinnesempfindang. 

Zahlreiche  in  der  Litteratur  referirte  Falle  von  an- 
geblichen Hallttoicationen  sind  offenbar  von  diesem  Stand- 
punkt zu  betrachten  und  verdienen  daher  nicht  die  Be- 
nennung Hallucination ,  sondern  die  des  Erinnerongs- 
wahnsinns.  Im  Gegensatz  zu  den  wahren  mag  man  sie, 
wie  auch  die  schon  unter  den  früheren  Kategorieen  be- 
Bprochenen,  Pseudohallucinationen  nennen«*) 


*)  E«  gebSri  hierher  eia  Theil  der  vod  Brierre  tU  Boumoni  en- 
feMrtea  Beobacfatonsea.  Du9  teioe  Obf.  30  keioe  HalladnaUos, 
•OBdem  ein  Wahn  war,  in  welchem  Pbantasieen  altf  wirkliche  Er- 
lebaiMe  erinnert  wurden,  sagt  er  in  seiner  harieo  Epicrise  dea  Fallt 
8.  94  eifenilicb  lelbai.  Beaonderi  im  fanllen  Capiiel  find  mehrere 
Fille  miisetbeilt,  bei  welchen  es  sich  gewiia  nicbl  nm  Uallociaa- 
tionen  handelte. 

Wachmuth  referirt  S.  871  A  feines  Werkes  drei  FiUle,  ia  wel- 
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L.  Meyer  hat  diese  Ueber«engung  ebenfalls  bei  der 
Prüfung  des  Thatbestandes  zahlreicher  Fälle  gewonnen. 
»In  der  grosson  Mehrzahl  der  untersuchten  Falle",  sagt 
er*),  „stellte  sich  die  Hallucination  als  etwas  Erlebtes 
dar,  dessen  die  Kranken  sich  zur  Begründung  und  Ver- 
theidigung  ihrer  Wahrnehmungen  und  verkehrten  Hand- 
lungen bedienten.  Dieses  Erlebte  wird  fast  ausnahms- 
los in  indirecter,  referirender  Redeweise  mitgetheilt:  sie 
sahen,  hörten,  fühlten,  dass  man  sie  verfolgte,  beschimpfte 
u.  dgl.  Seltener  wiederholen  sie  einzelne  Redeweisen, 
aber  dann  wieder  zuerst  in  indirecter  Form  —  „Dieser 
sagte,  ich  sei  ein  Dieb**  —  und  nur  selten  und  auf  wieder- 
holte Suggestivfragen  gelang  es,  eine  directe  Beschrei- 
bung, eine  directe  Wiedergabe  von  Worten  zu  erlangen. 
Aber  auch  dann  bleibt  die  Aeusserungsweise  schwankend 
und  entspricht  in  ihrer  Unbestimmtheit  keineswegs  der 
Lebhaftigkeit  wirklicher  Sinneseindrücko.  Der  Inhalt 
überwiegt  auch  hier  die  Form  der  Aeusserung;  letztere 
wechselt  bei  bleibender  Wahnvorstellung.  Ob  „Schuft**, 
„Dieb**  u.  dgl.  m.  gesagt  worden  sei,  ist  dem  Geistes- 
kranken im  Grrunde  gleichgültig,  es  ist  dieses  oder  jenes 
oder  alles  zusammen  gesagt  worden.  Oft  genug  heben 
die  Geisteskranken  selbst  die  Unbestimmtheit  in  der 
Form  des  Erlebten  charakteristisch  genug  hervor,  indem 
sie  hinzufügen,  sie  hätten  dieses  oder  jenes  nicht  ge- 
sehen oder  gehört,  aber  sie  wüssten,  fohlten  es,  so  un- 
umwunden zugestehend,  das  Erlebte  sei  in  der  Vorstel- 
lung, aber  nicht  in  den  Sinnen  erlebt." 

Wer  nur  einige  Erfahrung  hat,  wird  zugestehen,  dass 
diese  Bemerkungen  richtig  sind  und  wird  ähnliche  Be- 
dien atlerdings  wirkliche  HallucinBtioncn  eine  grosse  Rolle  spielten, 
viele  der  Erscheinungen  aber  nicht  hinreichend  im  obigen  Sinne  ge- 
prüft and  viel  wahrscheinlicher  für  Erinnerangswahn  zu  erklä- 
ren sind. 

•>  I.  C.  - 
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obacbtoDgen  ztuc  Genfige  gemacht  haben.  Auch  Kahlbaum 
hat  bereits  aaf  diese  Klasse  von  Erscheinungen  aufmerk- 
sam gemacht  und  fugt  mit  Recht  hinzu,  dass  zu  diesen 
Fällen  (wo  die  angebliche,  aber  nicht  wirklich  stattge- 
habte Hallncination,  wenn  man  von  ihr  Kunde  erhalt, 
immer  schon  der  Vergangenheit  angehört)  auch  ein  Theil 
der  von  den  Kranken  gegen  Wärter  und  andere  Per- 
sonen der  Umgebung  vorgebrachten  Klagen  und  An- 
schuldigungen gehöre.  Ich  stimme  ganz  mit  ihm  uber- 
eiu;  dass  man  es  in  Fällen  dieser  Art  nur  mit  falschen 
Erinnerungen,  nicht  mit  früher  stattgehabten  Hallucina- 
tionen  zu  thun  habe.  In  der  Erklärung  des  Vorganges 
jedoch  vermag  ich  ihm  nicht  weiter  zu  folgen.  Er  sagt 
S.  41):  „Es  handelt  sich  also  nicht  um  Erinnerung  von 
wirklichen  Hallucinationen ,  sondern  um  halUicinirte  Er- 
innerungen, um  einen  hallucinatorischen  Vorgang  in  dem 
Processe  der  Erinnerung  selbst.^  In  den  Apperceptions- 
organen  (Rindensuhstanz  des  Grosshirns,  Vorstellnngs* 
Zellen  nach  Schroeder  v.  d.  Kolk)  sei  der  Sitz  der  un- 
willkürlichen Vorstellungsspiele,  wenn  wir  uns  unseren 
Gedanken  hingeben,  vor  dem  Einschlafen  z.  B.  Ein 
Analogen  dieses  Vorganges  (8.  42)  seien  nun  die  frag- 
lichen Phänomene,  und  der  Unterschied  bestehe  nur  darin 
(S.  43),  „dass  in  dem  krankhaften  Vorgange  die  spon- 
tane Erregung  in  dem  Apperceptionsorgan  anhaltend  das 
Uebergewicht  über  die  vom  Bewusstsein  kommende 
oder  von  Aussen  nach  dem  Bewusstsein  gelangende  Erre- 
gung behält  ^  sei  es,  dass  jene  Erregung  im  Apperceptions- 
organ an  sich  so  gesteigert  oder  diese  Betheiligung  des 
Bewusstseins  so  geschwächt  ist,  dass  die  Wirkung  jenen 
relativ  überwiegt.«  8.  44  werden  als  »abstracte«  Hallu- 
cioationen  die  Fälle  angefahrt,  wo  den  Kranken  die  Ge- 
danken gemacht  werden,    und  S.  47   als  abstracte  Ab- 

•)  1.  c.  S.  88  fr. 
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Art  der  Hallacination  in  Erinnerangen  bezeicbDet}  wahrend 
die  zuerst  beschriebene  die  conorete  sei. 

Mir  soheint  nun,  dass  hiermit  der  Hauptpunkt,  um 
welchen  es  sich  in  der  Erklärung  handelt,  noch  nicht  getroffen 
ist.  Aus  K.^s  Darstellung  folgt  nämlich  nur,  dass  unter  Um- 
ständen eine  Erinnerung  oder  Bilder  der  Phantasie  sich 
sehr  lebhaft  aufdrängen  und  daraus  eine  momentane  Un- 
aufmerksamkeit auf  die  wirklichen  Sinneseindrücke  ent- 
stehen kann,  denn  eine  wirkliche  Verwechselung  mit 
solchen  (in  der  Gegenwart)  wäre  ja  eigentliche  Hallu- 
cination,  was  der  Zustand  doch  nicht  sein  soll.  Es  bleibt 
unerklärt,  wie  es  kommt,  dass  diese  Gedankenspiele,  die 
hier  doch  nicht  reproducirte  Wahrnehmungen,  sondern 
Phantasiespiele  sind,  von  dem  Individuum  nicht  als  solche, 
sondern  als  Erinnerungen  angeaehen  werden.  Wo  dies 
geschieht,  wo  Producte  der  Einbildungskraft  für  Er- 
innerungen wirklicher  Wahrnehmungen  gehalten  werden, 
da  kann  diese  Verwechselung  nur  stattfinden,  wenn  und 
in  sofern  die  Erinnerung  von  wirklichen  Wahrnehmungen 
und  die  Erinnerung  von  Phantasiegebilden  für  das  In- 
dividuum von  gleicher  Dignität,  von  gleicher  Wirkungs- 
kraft auf  das  Bewusstsein  ist;  denn  in  das  Stadium  der 
Vergangenheit  getreten  und  dann  erinnert,  müssen  auch 
diese  Gedankenspiele  sein,  wenn  sie  mit  wirklichen  Er- 
lebnissen vecwechselt  werden  sollen;  und  es  werden  da- 
her auch  die  in  ihnen  gebildeten  Wahnvorstellungen  nie- 
mals unmittelbar  nach  ihrer  Conoeption,  sondern  immer 
erst  einige  Zeit  darnach  geäussert  Ich  kann  hier  des 
Baumes  wegen  nicht  in  weitere  Erörterungen  über  diesen 
Punkt  eingehen,  glaube  aber,  man  dürfe  wohl  annehmen, 
dass  theils  der  Affect,  (sei  es  der  des  Zornes  oder  der 
Wunscherfüllung),  in  welchen  die  reproduoirt^  Phan- 
tasievorstellung versetet,  das  imaginirte  Erlebniss  leiohter 
als  ein  nothwendiges  oder  wirkliches  erscheinen  lässt, 
theils    dass   dieselbe  überhaupt  in  der  jpSrinnerunfl;  leb- 
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hafter  herrortritt  als  die  ErinneraDgebilder  wirklicher 
Wahrnehmungen,  welche  wegen  der  Prioccupation  des 
Kranken  durch  aeine  Wahnideen,  nur  schwache,  schatten- 
bafte  Eindrücke  in  ihm  hinterlassen.  Hiermit  ist  die 
Sache  noch  nicht  TÖllig  erklärt,  sie  ist  immerhin  noch 
weiterer  Beleuchtung  fähig  und  bedürftig;  aber  die  Er* 
scheinnng  ist  doch  im  Allgemeinen  an  ihren  richtigen 
Platz  gestellt  und  einer  Verwechselung  mit  Hailucina- 
tionen  überhaupt  vorgebeugt. 

3.  Eine  solche  Verwechselung  der  Hallucination 
ist  endlich  auch  möglich  mit  einer  fixen  Idee.  Unter 
einer  fixen  Idee  verstehe  ich,  im  Unterschiede  von  fixem 
Wahn,  oder  von  der  Wahnidee  (bei  welcher  die  Falsch- 
heit der  Idee,  des  auf  die  Erklärung  der  Verhältnisse 
angewendeten  Gedankens,  die  Hauptsache  ist),  eine 
Idee,  welche  das  Individuum  anhaltend  beherrscht,  sich 
demselben  immerfort  aufdrängt,  sie  mag  nun  eine  wahre 
sein  oder  nicht.  Eine  Melancholische  denkt  z.  B.  immer 
daran  und  jammert  es  den  Anderen  vor,  dass  sie  nicht 
xam  zweiten  Male  hätte  heiratben  sollen  —  worin  sie  gana 
recht  haben  kann,  während  doch  die  Macht,  welche  dieser 
Gedanke  auf  ihre  gesammte  Gemüths-  und  Willensver- 
fassnng  ausübt,  krankhafter  Natur  ist.  In  der  Hegel 
nun  ist  allerdings  dieses  Zwangsdenken  beim  Geistes- 
kranken auch  von  einem  falschen  Inhalt  erfällt,  sein  Pro- 
dnot  nod  Object  sind  Wahngedanken;  aber  ausser  der 
falschen  Deutung  äusserer  Verhältnisse  oder  der  Lage 
des  Individuums  überhaupt,  welche  den  gewohnlichen 
Inhalt  der  Wahnideen  bildet,  wird  nun  onch  die  Ent- 
stehnng  j  enes  Denkenmüssens  selbst  von  ihm  in  den  Be- 
reich seines  Wahngespinnstes  gezogen.  Das  Gefühl  des 
Bestimmtseins  durch  ein  anssergewöhnliches  in  seinem 
eigenen  Innern  Wirkendes  knüpft  sich  hier  nicht  an 
Empfindungen,  sondern  an  Vorstellungen  und  Gedanken« 
diese  erhalten,  .|K)weit  sie  unter  dem  Einflüsse  von  und 
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in  Verbindung  mit  gewissen  seltsamen,  den  Typus  des 
Unterworfen-  und  Ueberwältigtsein  tragenden  Gefühlen 
entstehen,  die  Signatur  des  Fremdartigen^  dem  Individuum 
▼on  Aussen  Kommenden.  Die  Aeusserung  dieser  Art  von 
Wahnideen,  welche  weiter  zu  verfolgen  hier  der  Ort 
nioht  ist,  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen.  Eine 
der  häufigsten  und  bekanntesten  ist  die,  dass  dem  Kranken 
seine  Gedanken  von  Anderen  gemacht  wurden;  ist  dabei 
zugleich  doch  auch  noch  das  Bewusstsein  der  eigenen 
Selbstthätigkeit  beim  Denken  erhalten  geblieben,  so  legt 
sich  der  Kranke  seine  A£fection  in  der  Art  zu  Recht, 
dass  seine  Umgebungen  alle  seine  Gedanken  sofort  bei 
ihrer  Entstehung  vernehmen  und  er  sie  dann  erst 
wieder  von  denselben  innerlich  zurückerhalte.  Oder  der 
Kranke  sagt  von  einer  inneren  Stimme,  von  einem  Geist, 
der  in  ihm  spricht,  von  einer  gottlichen  oder  auch  teuf- 
lischen Inspiration.  Es  kann  ihm  dabei  sein,  als  ob 
diese  Gedankeneinflossung  durch  die  Ohren  stattfinde, 
wenn  nämlich  seine  Vorstellungen  von  grosser  sinnlicher 
Lebhaftigkeit  sind;  aber  ich  vermochte  meistens  mit 
Sicherheit  zu  constatiren,  dass  von  einer  eigentlichen 
inneren  Gehorsempfindung  dabei  keine  Rede  ist ;  im  Ge* 
gentheil  unterscheiden  die  Kranken  den  Vorgang  meistens 
iganz  bestimmt  von  einer  solchen,  indem  ihnen  die  Stimmen 
n    der  Brust  aufsteigen,  ins  Herz  gegeben  werden.*) 


*}  Von  den  lahlreicben  hierher  gehörigen  in  der  Liieritur  ver* 
seichneten  Fällen  führe  ich  nur  an: 

Bottex^  lieber  die  durch  subjective  Zustände  der  Sinne  begrün- 
deten Täuschungen  des  Bewusstseins.  Uebers.  von  Droite^  1838. 
S.  94. 

Langwieser,  Exquisiter  Fall  Ton  Hallncinationen.  Wiener  Spitals- 
leitnng  1863.  Nr.  46.  47.  48.  (Wirkliche  Hallacinationen  vormischt 
mit  der  in  Rede  stehenden  Gedankenanfnöthigung.  L.  erklärt  aber 
irrig  auch  die  ersteren  aus  den  letiteren.) 

Ko9ppe^  Zeitschrft.  f.  Psych.  Bd.  XXIV.  S.  83  ff.  (Geschichte  des 
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WahnvorstelluDgen  dieser  Art  uoterscheiden  sich 
von  anderen  dadurch,  dass  es  sich  bei  ihnen  far  das 
IndiTidaum  selbst  um  die  Auslegung  eines  psychischen 
Processes  handelt,  wenn  auch  nach  seiner  Meinung  eines 
pasfiiTen,  während  beim  gewöhnlichen  Wahn  der  Kranke 
Yon  seiner  Seelenthätigkeit  ganz  abstrahirt  und  nur  auf 
den  Stoff  sieht,  indem  er  die  Idee  unmittelbar  in  dem 
Gang  der  Dinge  um  ihn  her  ausgedruckt  sieht.  Man 
mnss  sich  auf  eine  solche  Art  des  Wahnsinns  immer 
dann  getasst  halten,  wenn  ganze  Sätze  gehört,  ganze 
Gespräche  gefuhrt  werden;  die  weitere  Untersuchung 
ergiebt  sodann  meist  bald  genug,  dass  subjective 
Gehorsempfindungen  (Hallucinationen)  dabei  nicht  im 
Spiele  sind. 

BaiUarger^  welcher  diese  Phänomene  wohl  von  einan- 
der unterschieden  hat,  glaubt  doch  das  in  Rede  stehende 
psychische  Symptom  noch  zu  den  Hallucinationen  rech- 
nen zu  müssen,  indem  er  von  diesen  zwei  Arten  annimmt, 
psychische  und  psyoho-sensorielle,  wovon  die  ersteren,  rein 
intellectuell,  durch  ein  unfreiwilliges  Spiel  (exercice  in- 
volontaire)  des  Gedächtnisses  und  der  Einbildungskraft 
entstünden,  die  letzteren  durch  ein  Zusammenwirken  der 
Imagination  and  der  Sinnesorgane;  jene  kämen  mehr 
nur  bei  Geisteskranken,  diese  sowohl  bei  Irren  als 
bei  Geistesgesunden  vor.*)  Brierre  hat  sich  ihm  später 
angeschlossen.      BaiUarger    hat  offenbar    in    der    Sache 


Strumpfwirkeri  Fischer,  in  vi  elcher  dreierlei  Arten  von  Täuschungen 
eDthalien  sind). 

Vgl.  fach  Griesinger  I.  c.  $.  88.  Kahlhaum  I.  c.  S.  44.  Da- 
merowy  Sefeloge  S*  96. 

*)  Baillarger,  Des  halincinalions,  des  causes  qni  les  produisent 
et  des  maladies,  qn'elles  caract6risent  (M6moires  de  Tacadömie  de 
m^decine.  T.  XII.  Paris,  1846).  Schon  Marce  hat  richtig  bemerkt, 
dsM  Baitlarger**  pi^chische  HiHncinationen  keine  wahren  Hallncina- 
tionen  seien. 
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selbst,  in  der  Unterscheidung  der  beiderlei  ZnaÜnde, 
recht,  und  wenn  man  die  Bedeutung  des  Wortes  Hallu- 
cination  (wozu,  wie  wir  sahen,  seine  Etymologie  aller* 
dings  berechtigt)  etwas  weiter  ausdehnt,  so  ist  seine  JSin- 
theilung  eine  wohlbegründete.  Wenn  man  aber  die 
Ballucination,  wie  wir,  als  Sinnestäuschung  fasst,  so  kann 
es  keine  rein  psychische  geben. 

Es  wären  nun  zwar  noch  mehrere  Zustande  zu  be-> 
sprechen,  welche  mit  Hallucinationen  verwechselt  werdea 
können,  allein  da  ich  sehe,  dass  dieser  einleitende  Theil 
der  Arbeit  schon  anfangt  zu  gross  zu  werden,  so  will  idi 
es  unterlassen.*)  Nach  Beseitigung  aller  dieser  möglichea 
Verwechselungen  bleibt  uns  nur  übrig,  unter  Halluoination 
dasleibhafteErscheinen  eines  subjectiv  entstan- 
denen Bildes  (worunter  auch  Tone,  Worte,  Gefühlsem- 
pfindungeq  zu  begreifen  sind)  zu  verstehen  neben  und 
gleichzeitig  mit  wirklichen  Sinnesempfindun* 
gen  undin  gleicher  Geltungmitdiesen.  DieHaufig- 
keit  der  Hallucioation  vermindert  sich  nach  diesem  Begriff 
und  nach  diesem  Verfahren  beträchtlich;  und  da  ich  in 
jedem  Falle  skeptisch  verfahre,  so  hat  es  mir  nicht  ge- 
lingen wollen,  das  Symptom  in  so  zahlreichen  Exem- 
plaren aufzubringen,  wie  Andere.  Ich  fühle  mich  viel- 
mehr sogar  befugt,  im  Allgemeinen  es  als  meine  Ueber- 
zeugung  auszusprechen,  dass  in  vielen  Fällen  angeblicher 
Hallucioation  nicht  allein  die  Diagnose  eine  irrige  ge^ 
wesen  sei,  sondern  auch  die  Thatsachen  nicht  genau  und 
kritisch  genug  mögen  erhoben  worden  sein. 

Es  fragt  sich  nun,  um  zur  Sache  zu  kommen,  wie 
solche  rein  subjective  Anschauungen  mit  dem  Charakter 
der  Objectivität  entstehen.    Eine  Möglichkeit,  diese  Phä- 


*)  Ich  fchweige  daher  abMcbtlieh  ven  don  IllasioofD,  den  Per- 
aoDeDverwecbieiniigep,  welcli^  letztens  ds^  fUDTbeil  9)1  niutiooen 
IQ  betracbteD  sind  u.  f.  t. 
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nomene  richtig  sa  deuten,  war  überhaupt  erst  gegeben, 
seitdem  die  Lehre  von  den  Sinnesenergieen  ansgebildet 
aod  festgestellt  war.  Ich  setze  dieselbe  als  bekannt  vor* 
sns,  und  halte' es  für  äberflusdig,  hier  Beweise  für  diese 
Sinnesenergieen  und  ihre  subjective  Erregung,  welche 
andenrärts  zu  lesen  sind*),  zusammenzustellen.  Auch 
ist  es  für  unsere  Zwecke  gleichgültig,  ob  dieselben  an- 
geboren oder  (schon  sehr  frühzeitig)  erworben  sind. 

Nachdem  die  Auslösung  subjectiver  Sinnesempfin- 
dungen durch  inadäquate  Reize  einmal  eine  anerkannte 
Tbataache  geworden  war,  lag  es  nahe,  diese  Thatsache 
aacb  auf  die  Hallucinationen  und  ihre  Erklärung  anzu- 
wenden. Dem  schien  aber  deren  Beschafienheit  in  den 
meisten  Fällen  zu  widersprechen.  Ihr  Inhalt,  bestehend 
in  gehorten  Worten,  ja  Sätzen,  in  vollständigen  Bildern 
von  Thiergestalten,  Menschengesichtern  u.  s.  f.,  dann  die 
vielfache  unläugbare  Abhängigkeit  dieses  Inhalts  von 
Stimmung,  AflFect,  Bildungsgrad  und  Aehnlichem,  schien 
die  Ableitung  Ton  einer  blos  subjectiven  Erregung,  deren 
Resultat  doch  nur  die^einfachsten  Phänomene:  Funken-, 
Flammen  - ,  Flockensehen ,  Ohrensausen ,  OhrenkKngen 
0.  s.  f.,  sein  konnten,  nicht  zuzulassen***)    E2s  schien 


*)  Hm  Sndet  dieselben  in  jedem  Werke  dber  Physiologie  mehr 
oder  minder  aoefilirlich.  Grandtegende  Werke  bleiben  immer  J. 
MüUer't  ,2nr  Tergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinns'  und  «lieber 
pbintMtische  Gesicbtserscheinnnfen.*  Beide  im  Jahre  1826  er- 
ichienen. 

**)  So  s.  B.  Ntumann.  Derselbe  seist  (Lehrbuch  der  Psychiatrie 
{•  IdS.  143.)  den  Fall,  es  solle  das  snbjecliye  Bild  eines  Traumes 
ealstebeo,  so  mOsse,  4venn  es  sich  hierbei  blos  um  Reiaung  der 
Sehaerren  bandeln  solle,  einTheil  der  0/»<icia-Fasern  dergestalt  ge- 
reist werden,  dass  die  Ordnung  der  gereisten  Fasern  genau  dem 
Bild  eines  Baumes  oder  des  von  dem  Banm  nicht  eingenommenen 
Raumes  entspräche  (beller  Banm  auf  dunklem  oder  dunkler  Baum 
au!  heUem  Grunde).  Er  bilt  dies  nicht  fAr  unmöglich,  aber  fdr 
kdebsl  uBwahrscheinlicb,  dass  unter  der  ertcbreckend  grossen  MSg- 
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nothwendig,  vor  Allem  der  Vorstellung,  der  Einbilduiigs- 
kraft,  der  Phantasie  einen  Antheil  zuzugestehen.  Aber 
diesem  Antheil  wurde  unvermerkt  ein  immer  grösserer 
Umfang  eingeräumt,  so  dass  schliesslich  die  HallucinatioD 
im  Wesentlichen  nur  als  eine  Steigerung  des  beim  Vor- 
stellen und  phantastischen  Denken  stattfindenden  Processes 
galt.  Zwar  ist  jene  Ansicht,  welche  in  der  HallucinatioD 
lediglich  eine  Ueberreizung  der  Einbildungskraft  sieht, 
und  gegen  welche  ich  mich  in  meinem  Buche  noch  viel 
abkämpfte,  jetzt  im  Allgemeinen  und  in  dieser  Form  so 
ziemlich  verlassen;  doch  zählt  sie  immerhin  noch  einige 
Anhänger.  Fahret  sen.  z.  B.*)  bekämpft  sowohl  die  sen- 
sorielle als  die  gemischte  Theorie,  und  findet  zuletzt 
die  Erklärung  des  Phänomens  in  der  lesion  des  facaltes 
intcllectuelles  et  surtout  de  Pimagination.  Er  gesteht 
zwar  dem  Gehirn  eine  Mitwirkung  zu,  aber  nur  so,  wie 
dasselbe  überhaupt  bei  allen  intellectuellen  Phänomenen 
betheiligt  sei.  Die  Hallucination  ist  ihm  ein  rein  psy- 
chisches Phänomen ;  wo  eine  Sensation  mitwirke,  sei  diese 
(da  sie  nicht  die  volle  Ursache  sei)  lediglich  Gelegen- 
heitsursache ,  wie  bei  der  Illusion;  solche  Fälle  seien 
mcht  Hallucination,  sondern  Illusion  durch  Substitution 
zu  nennen.  In  der  positiven  Begründung  seiner  Theorie 
ist  nun  aber  Falret  nicht  glücklich.  „En  parlant  des 
lesions  de  Imagination  nons  ne  voulons  dire  qu'une 
chose,  ä  savoir:  que  l'hall.  se  rattache  ä  une  modifioation 
cerebrale  analogue  ä  Celle  qui  dans  P^tat  normal  aocom- 


lichkeit  von  Combinationen  (da  auf  die  Quadratlinie  der  HtHna  ein 
Qnerdnrchschnitt  von  ca.  100  Primitivfasern  kamen)  g^erade  diefle  ein- 
trete. Ebenso  tei  das  Hören  von  articulirten  Tönen  aas  dieser  Ur- 
sache etwas  höchst  Unwahrscheinliches,  das  Hören  von  Worten  nnd 
Sitten  etwas  Nichtexistirendes. 

Leubtucher  1.  c.  S.  29. 

Oriemnger^  Pathol.  u.  Therapie.     9te  Aoflafe.     S.  88. 

*)Fairety  Conrs  clinique  ei  thioretiqne  sur  les  maladies  mentales, 
Gasette  des  hopitanx  18&0.    Nr.  126. 
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pagne  Taction  de  la  faoulte  de  Pimaginatioo.'  Was  ist 
hiermit  gesagt  und  geholfen?  Wir  mochten  gerne  die  Un« 
terschiede  von  den  anderen  zahlreichen  krankhaften  Bethä- 
tigangen  der  Imagination  wissen,  welche  ebenfalls  in  deren 
normaler  Action  ihre  Analogie  haben.  Falret  versucht  nun 
zwar  diese  unterschiede  au&ustellen,  aber  er  findet  sie  nur 
in  dem  Mangel  an  ControUe,  welcher  immer  eintrete,  wenn 
die  Einbildungskraft  üppig  wuchere,  in  der  Plötzlichkeit 
und  Unwillkürlichkeit  ihres  Auftretens.  Dass  aber  alle 
diese  unterschiede  aus  einem  Phantasiespiel  und  einer 
Träumerei  noch  keine  Hallncination  machen,  liegt  am  Tage, 
und  wenn  F.  die  zahlreichen  Fälle,  wo  die  Hallncination 
ganz  unzweifelhaft  anfangs  lediglich  eine  rein  elementare 
(Feuer,  Funken,  Brausen)  war  und  ihre  bestimmtere 
Gestaltung  erst  allmählig  erhielt,  deshalb  nicht  Halluci- 
nationen,  sondern  Illusionen  nennen  will,  so  ist  das 
offenbar  nur  ein  zu  Gunsten  seiner  Theorie  verübter 
olassifioatorischer  Gewaltstreich. 

Zu  den  Vertretern  der  psychischen  Theorie  gehört 
auch  Neumann j  jedoch,  wie  dies  überhaupt  bei  diesem 
Forscher  der  Fall  ist,  in  ganz  selbstständiger,  nicht  nach 
den  gangbaren  Vorstellungen  gemodelter,  Weise.  Neu'- 
mann  rechnet*)  die  Hallucinationen  zu  den  Krankheiten 
der  Kritik  und  versteht  unter  ihnen  jene  Art  derselben, 
wo  der  Kranke  einen  Gedanken  oder  Wunsch  iur  eine 
Empfindung  nimmt.  Da  er  jedoch  auf  die  Pathogenie 
dieses  Zustandes  nicht  näher  eingeht,  so  erfahren  wir 
nicht,  in  weloher  Weise  er  sich  denkt,  dass  derselbe  zu 
Stande  komme;  und  da  die  im  §.  206.  zum  Behufe  der 
Diagnose  angegebenen  Characteristica  grösseren  Theiles 
sich  auf  solche  Erscheinungen  beziehen,  welche  wir  als 
Pseudo-Hallucinationen  von  dem  Begriffe  der  eigentlichen 
Hallncination  ausgeschlossen  haben,  so  ist  bei  solcher 
Verschiedenheit  der  Ansichten  in  der  Erklärung  des  Be- 


*)  Lehrbuch  der  Psychiatrie  $    201—213. 


gri£bu!l)faDge8  eine  Discusbion  über  das  Wesen  nidit 
weiter  möglich. 

In  neuerer  Zeit  macht  sich  immer  mehr  jene  Theo- 
rie geltend,  welche  die  Franzosen  die  gemischte  genannt 
haben.")  Im  Einzelnen  zwar  gehen  auch  hier  die  Ansich- 
ten noch  ziemlich  weit  auseinander,  im  Allgemeinen  stim- 
men sie  aber  doch  darin  nberein,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Projection  von  Phantasievorstellungen  nach  aussen, 
in  das  Sinnesgebiet,  handelt. 

Es  fragt  sich  nur,  wie  das  zugeht. 

Da  gilt  es  nun  vor  Allem,  sich  über  die  psycho- 
physiologische Bedeutung  einzelner  Hirntheile  auszu- 
sprechen und  zu  verständigen.  Ich  glaube,  dass  ich  mit 
der  folgenden  kurzen  Darstellung,  welche  mit  der  der- 
maiigen  allgemeinen  Anschauung  im  Wesentlichen  zu- 
sammeutrifil,  kaum  auf  Widerspruch  stossen  werde. 

Die  basalen  Gehirntheile.  die  Stammganglien,  ent- 
halten die  Wurzeln  der  Sinnesnerven,  die  Anhäufungen 
von  Ganglienzellen,  aus  welchen  diese  entspringen,  aber 
ausser  diesen  noch  Hirnsubstanz,  in  welcher  aller  Wahr^ 
scheinliohkeit  nach  der  physische  Process  der  Empfin- 
dung (Perception  nach  Andern)  stattfindet.  Wir  können 
diese  Theile,  so  weit  sie  die  Entstehung  der  Empfindung 
vermitteln  (sie  stehen  aber  nicht  allein  zu  ihr,  sondern 
auch  zur  Bewegung  in  Beziehung),  das  Sinnhirn  nennen; 
einzelne  Abtheilungen  derselben,  die  wir  jedoch  noch 
nicht  alle  genau  kennen  und  von  einander  zu  unterschei- 
den vermögen,  bilden  mit  dem  äusseren  Sinnesapparate, 
dem  Vorbau  und  mit  dem  Nerven  (es  sei  dieser  als  blosser 
Leiter  oder  als  Commissur  zu  denken)  zusammen  je  den 
betreffenden  Sinn.  Die  Hemisphären  des  grossen  Ge- 
hirns hingegen,  deren  Verletzung,  wenn  dabei  kein  Druck 


*)  Cfr.  Marci,    Trait^  pratique   des   maladief  menlalei.     Paria, 
1S69.    S.  24S.    Baillarffer's  hall,  psych.- «enaorielle  besagt  daaielbe. 
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oder  sooBiig«  Jj&aioti  der  unteren  T^eile  stettfindet,  nie- 
mals Sioneaenergieen  analost,  welche  aber  ans  anderen 
Gründen  eine  sehr  nahe  Beziehung  anm  peychischen  L^- 
bett  haben,  eind  das  körperiicbe  Substrat  für  die  Vor- 
steUangen,  welche  von  denselben  ihr  sinnliches  Element 
erhalten. 

Die  Sohstans  der  Hemiqphären  wird  bei  der  Em- 
pfindung vom  Sinnbirn  aus  erregt,  und  nach  derselben  bleiben 
in  ihr  die  Dispositionen  aar  Hervorrnfung  derselben 
Bilder  aurnck.  Die  durch  Erinnerung  und  Einbildungs- 
kraft reprodueirten  Vorstellungen  erhalten  die  Möglich- 
keit ihrer  lebhaft«!  Vergegenwärtigung  durch  das  Gross- 
hira;  sie  unterscheiden  sich  aber  gleichwohl  von  den 
Wahrnehmungen  theils  durch  ihre  geringere  Lebhal'tig- 
k^  allmählig  abnehmend  bis  zum  Sehematisohen,  theils 
doroh  ein  spectfischea  Gefühl,  durch  welches  wir  un- 
niittelbar  inne  werden,  dass  nicht  der  Sinn  affioirt  ist. 

Da  im  normalen  Leben  alle  Eeiaungen  des  Sinnbinis 
nur  vom  pheripheriachen  Gebiet  des  Sinnesnervea  aus- 
gehen, so  wird  in  Folge  der  Gewohnheit  überhaupt  jede 
Beianag  des  Sinnhirns  unwiUkührlich  auf  eine  äussere 
Affoction  bezogen,  als  eine  solche  hingenommen,  auch 
wenn  der  Beiz  lediglich  ein  innerer  gewesen  ist.  Dazu 
kommt  aber  noch,  daee  im  Nerven  die  Energie  deaselben 
stets  in  seiner  ganzen  Lange  thätig  und  die  Leitung  der 
Ueiaang  eine  aweisinnige  (vom  Ceotrum  nach  der  Peri- 
pherie und  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum)  ist, 
weshalb  wir  annehmen  dürfen,  dass  ein  Beiz,  welcher 
das  Centralende  eines  Sinnesnerven  trifft,  eben  so  bis 
zum  peripherischen  Ende  desselben  wirkt,  wie  er  diese 
bei  den  motorischen  Nerven  thut. 

Wenn  nun  angenommen  wird,  dass  die  Hallucina- 
tion  ein  bis  zur  sinnlichen  Bestimmtheit  lebhaft  gewor* 
denes  Vorstellnngs-  oder  Phantasiebild  sei ,  so  sind  für 
die  Erklärung  eines  sqlchen  Vorganges  zwei  theoretische 
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Möglichkeiten  gegeben.  Mw  kann  den  EbMipteits  und  das 
Weeen  deeeelben  in  dae  groeae  Gehirn  und  man  kann 
es  in  den  Sinn  verlegen  (naoh  meiner  obigen  Brklämng  Ton 
^Sinn^).  In  ersterem  Falle  kann  die  Erklärung  aber  wie- 
der eine  sweifaohe  sein.  Man  kann  den  ganzen  Vorgani; 
in  den  Elementen  des)  Groeshirns  selbst  ablaufen  lassen^ 
man  kann  aber  auoh  annehmen,  dass  von  ihnen  aus  nur 
ein  heftiger  Reis  auf  das  Sinneshim  ausgehe,  weloher 
erst  in  diesem  die  subjeotave  der  anregenden  Vorstellung 
entsprechende  Empfindung  errege. 

Gegen  die  erstere  dieser  beiden  Annahmen  sprechen 
alle  Grunde,  die  überhaupt  gegen  die  Berleitung  ans 
der  Einbildungskraft  geltend  gemacht  wurden.  Und 
noch  einige  andere.  Um  Phantasievorstellnngen  sniHallu- 
cinationen  zu  machen,  reicht  es  nämlich  keineswegs  hin, 
dass  jene  ,,naoh  aussen  projicirt^  werden;  denn  wir  „pro- 
jiciren^  ja  überhaupt  alle  unsere  Vorstellungen  bekannthok 
nach  aussen,  weil  und  in  sofern  sie  nur  erinnerte  Wahr- 
nehmungen sind.  Wir  wissen  aber  trots  dieses  Projiei* 
rens  recht  wohl,  dass  sie  nur  in  uns  bestehen.  Es  han- 
delt sich  vielmehr  um  den  Eindruck  der  Wirklichkeit, 
der  Leibhaftigkeit  und  um  das  Weg&llen  des  Bewosst- 
seins  der  eigenen  Erzeugung.  Um  diese  Wirkung  zn 
erzielen,  muss  nach  der  betreffenden  Ansicht  das  Gehirn 
oder  die  betreffende  Himpartie  (Zellengruppe)  in  einen 
solchen  Zustand  erhöhter  Thätigkeit,  gesteigerter  Func- 
tion, versetzt  werden,  dass  deren  Ergebniss,  die  Br^ 
innernngsTorstellung,  an  Starke  ganz  gleich  wird  einer 
Empfindung  und  deshalb  nicht  mehr  von  dieser  zu  untere 
scheiden  ist.  Einer  solchen  Annahme  lagen  zwei  Vor- 
aussetzungen zu  Grunde,  nämlich  1)  dass  sich  Erinne- 
rungSTorstelluhgen  von  Empfindungsvorstellungen  blos 
durch  ihre  geringere  Starke  unterschieden,  und  2)  dass 
dieser  Unterschied  durch  die  Krankheit  (in  specie  diese 
besondere  Himreizung)  aufgehoben  werde.   Beide  Voraus- 
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tetBongen   sind  irrig.     Die  Voratellangen  nntertoh«idn 
•ioh  Ton  den  Wahrnehmangen  (durch  Empfindung  erregter 
Voratellnngen)  keineswegs  blos  dnroh  die  Starke.     Wire 
dies,  so  mässte  die  Steigemnfif  derselben  doroh  willknhr« 
liohe  Anspannung  der  Phantasie  bis  zur  Verwechselung 
mit  Empfindungen  eine  alltagliche  Erscheinung  sein  und 
könnte    nicht  unter   yielen   Millionen  höchstens    einmal 
Torkommen.    Ein  im  Traum  gesehenes  Bild  eines  Hauses^ 
obgleich  an  sich  schwacher  als  sein  ursprungliches  Em- 
pfindongsbild ,   ist  doch    ohne  Zweifel  starker   als    das 
Wahrnehmungsbild   eines   andren  Hauses,  an  welchem 
wir   im  Wachen  Tornbergingen ,    ohne  es   au  beachten. 
Wenn  wir  in  einer  Kirche  oder  öffentlichen  Versammlung 
▼on   unsem   eigenen  Gedankenlanfen   hingerissen    diesen 
folgen  und   darüber  den  Redner  nicht   mehr  hören,  so 
sind  in  diesem  Augenblick  unsere  Vorstellungen  unstreitig 
starker  als  die  in  unser  Ohr  fallenden  Worte  des  Redners, 
und    doch   haben   wir  fortwährend    die  Hörempfindung, 
und  merken  es  daher  gleich,  wenn  der  Redner  pausirt 
oder  aufhört.     Wir  unterscheiden  dabei  fortwährend  noch 
das  äussere  Hören  von  dem  inneren  Hören  unserer  Qe» 
danken,  haben  also  bei  aller  Schwäche  der  äusseren  Em- 
pfindung doch  immer  noch  das  Bewusstsein  der  Affection 
des   Sinnes.      Also  nur,    wenn   mit  irgend    einer  einen 
äusseren  Gegenstand  enthaltenden  Vorstellung  dieses  Be^ 
wusstsein  oder  Gefühl  verbunden  ist,   wissen  wir  auch, 
dass  die  betreffende  Vorstellung  eine  Wahrnehmung  und 
nicht  eine  Erinnerungsvorstellung  ist.*)     Woher  soll  nun 
der  FhantasieTorstellung,  und  wenn  sie  noch   so  lebhaft 
*)  Im  Wachen  nimlich,    denn  nur   in  diesem  ist  überhtupt  di© 
Bedinsiing  jeder  ünlergchcidung,  dass  «wei  aa  nnlergcheidende  Dinge 
Torhanden  aind,   gegeben.     Im  Traume  fehlt  der  Conirast  der  Km- 
pfindangen,  der  «««eren  Wahrnchminigan,  und  aogleich  Hascht  nna 
die  Continnität  der  Traumbilder,  weil   diese  Conlinuität  im  Waches 
bei  weitem  mehr  den  Empfindungen,  als  den  Vorstellungen  eigen  ist. 
Zu  der  Erkenntnlss,  welcher   der  obenatehende  SaU  Ausdruek 
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ist»  dieses  Gefühl,  dieses  Wissen  vom  Ergriffensein  des 
Sinnes  kommen?  Die  sweite  VoraossetEong  fallt  dadurch 
Ton  selbst,  and  swar  um  «o  mehr,  als  es  sich  hier  nicht, 
wie  im  Tranme,  um  ein  einseitiges,  einen  Vergleich  über- 
haupt ausschliessendes,  Vorherrachen  von  £inbildangen 
handelt,  sondern  neben  der  Hallucination  fast  immer 
noch  andere  Empfindungen  in  demselben  Sinnorgane  be- 
stehen, sohin  das  Vergleiohsmoment  sich  dem  Bewusst- 
sein  stets  sehr  lebhaft  aufdrangt.  Die  Annahme,  dass 
die  Hallucination  lediglich  innerhalb  des  grossen  Gehirna 
spiele,  lässt  sich  sohin  nicht  festhalten. 

Man  hat  sich  hienach  in  neuerer  Zeit  mehr  und 
mehr  genöthigt  gesehen,  den  Sita  der  Halludnationen 
in  die  Sinnescentra  zu  verlegen.  Ich  bin,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  dieser  Meinung  ebenfalls;  aber  selbst  diese 
Ansicht  lasst  sich  noch  verschieden  fassen.  Man  kann 
nämlich  die  Hauptrolle  dabei  gleichwohl  wieder  dem 
grossen  Gehirn  zuschreiben  nach  folgendem  Gedanken- 
gang: Die  Hallucination  ist  eine  Reizung  der  Sinnes- 
centra; aus  (oben  schon  besprochenen)  Gründen  besteht 
der  Reiz  in  einer  Vorstellung;  die  Vorstellung  wird  im 
grossen  Gehirn  gemacht;  da  sie  aber  für  gewöhnlich 
eine  so  heftige  Wirkung  auf  die  Sinnescentra  nicht  aus- 
übt, so  muss  sie  in  Fallen  von  Hallucination  ein  stärkerer 
Reiz  sein,  sie  muss  lebhafter,  starker,  mächtiger  als 
sonst  sein. 

Alle  diejenigen,  welche  das  Hauptgewicht  beim 
Vorgang  der  Hallucination  auf  die  Vorstellung  legen*), 

giebt,  waren  äbrtgens  aoch  schon  die  Philosophen  der  scboUMchen 
Schale,  Reid^  Stewart  a.  A.  gekorameir. 

*)  Hierher  gehOrt,  obgleich  nichl  in  dieier  Weise  formniirt, 
auch  die  Ansicht  •/.  MüUer'ty  aosgesproohen  in  §.  24.  der  phantasti- 
schen Gesichteerscheinungen :  »Wir  können  es  demnach  als  eine 
Grundwahrheit  fQr  unsere  Untersuchung  betrachten:  wenn  irgend  ein 
Organ  des  Gehirns,  sei  es  seiner  ihm  selbst  zukommenden  Energie 
nach,  positiy  oder  bewegen«!«  oder  dem  Bildungsprocess  oder  ja  an- 
deren thierischen  Functionen   vorstehend,    seinen  Erregungszustand 
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sind  genothigt,  diesen  Sobluss  za  formoliren.  Es  sprechen 
aber  auch  gegen   diese  Anscbaaong  mehrfache  Gründe. 


lanerkalb  eeiaer  FuncUon   «uf  die  Sehsinnsubslaiu  darch  Sympilhie 
verplanst  eo  enUtehen  in  dieser  nach  Maawgabe  der  sympathischen 
Ertefniif  Lichl-  nnd  Farbenerscheinungen,  weil  die  Sehsinnsubstans 
in  den  Zoatinden  ihrer  Erregung,  sei  sie  sympathisch  oder  unmittel- 
bar afBcirt,  eich  nar  durch  Licht,  Farbe  und  Dunkel  äussern  wird.* 
D^  nun  aoa  anderen  Stellen,  s.  B.  den  Abschnitten  aber  das  Malb- 
wacben,  TräomeB,  narkotische  und  ekstatische,  fieberhafte  nnd  ner- 
vöse Uellaelieii,  die  Fbantasiebilder  der  Irren  und  Gesunden,  hervor- 
gebt, daaa  MüUtr  in  Gehirn  ein  Organ  für  Schaffung  von  Phantasie- 
bildera,  ein  Fhantasticon,  annahm,  so  ergiebt  sich  daraus  (nnd  über- 
dies aoa   aeinen  speciellen  Ausffihrangen  noch   weiter),   dass  seine 
AuflaaaiiBg    im  Wesentlichen    mit    obigem   Satie    übereinstimmt  i%o 
z.  B.  ia  f.  188. :   •  Wenn  das  Eigenleben  der  Phantasie   eine   solche 
Macht  anf  die  inneren  Ursprünge  der  Sehsinnsub&tans  hat  etc.  etc."). 
MöUer  (Anibropolbg.  Beitrag  zur  Erfahrung  der  psych.  Krankheit. 
MainSy  I887.S.  Ö07ff.}  unterscheidet  auch  zwischen  Pliaotaaie  •  Geinein- 
gefäbJatanachnnf  nnd   Hallucinalioo.     Letzlere  besteht   (§.  329.)  in 
der  Darchbildang  einer  einzelnen,  inneren,  mehr  oder  weniger  haf- 
tenden Empfindung  der  Seele  von  dieser  aus  in  das  Sinnesorgan  des 
Gesicbis  oder  Gehörs,  während  das  Phantasma  jede  einzelne,  äussere 
Täoschnng  der  Sinneaerscheinung  bedeutet  und  in  organischen  Erre- 
gungen oft  nur  besteht.     Die  Uallucination   könne  überhaupt  eigent- 
lich keinen  organischen  Grund  haben. 

Grifingtr  (f.  64.)  bezeichnet  yjene  Projeition  des  Vorsleliens, 
durch  welche  die  enlap  rechen  den  sinnlichen  Bilder  in  dasselbe  ein- 
gehen, jenes  Hereingezogen  werden  der  inneren  Sinnesihätigkeit  in 
das  Vorstellen,  wodurch  letzteres  den  Schein  des  Empfindens  be- 
kommt* als  ThStigkeit  der  Phantasie;  .wahrend  aber  in  der  Regel 
diese  Acte  darin  bestehen,  dass  nur  vorgestellte  Abgrenzungen  und 
Formen  im  Seh-  oder  Gehörfeld  entstehen  und  wir  eben  damit  nur 
sehr  achwache  nnd  abgeblasste  Bilder  erhalten,  so  werden  hierdurch 
mannigfaltige  Uebergänge  der  Stärke  und  der  Lebendigkeit  vermittelt, 
vom  Yoratellen  so  starke  Sinnesthäligkeiten  geweckt,  dass  nun  das 
Eingebildete  wirklich  leurbtend  und  farbig,  klingend  und  melodisch 
wird.  Der  Sitz  aller  dieser  Vorgänge,  der  Sitz  der  Phantasie  ist 
nicht  die  Retina  oder  Gehörnervenansbreitung,  sondern  das  Gehirn 
selbst,  nnd  in  demselben  ohne  Zweifel  die  centralen  Ausbreitungen 
der  Sinnesnerven.*    Dass  hier  unter  dieser  centralen  Ausbreitung  der 
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Wenn,  bei  neutralem  oder   indifferentem  Sinnhirn, 
die  zureichende  Ursache  der  Haliucination  in  der  Vor* 


Sinnesneryen  nicht  deren  FortseUung  bis  zum  und  Ausbreitang  im 
Grossbirn  verstanden  ist,  geht  aas  $.  18.  hervor,  woselbst  als  Grund- 
lage aller  der  Phantasie  zngetheilten  Phinomene  die  ezcentrisehe 
Projection  der  Vorsteliungen  bezeichnet  wird,  durch  welche  jenes 
leise,  schwache  Mithalluciniren  im  centralen  Sinnesorgane  bewerk- 
stelligt werde,  das  alles  Vorstellen,  bei  dem  Einen  mehr,  bei  den 
Anderen  in  geringerem  Haasse,  begleite;  in  der  Haliucination  wirk- 
ten nun  die  Vorstellungen  so  auf  die  centralen  Sinnesapparate,  dass 
in  diesen  etwas  vorgehe,  was  sonst  nur  bei  ihrer  Süsseren  Reisan^ 
vorgeht,  nimlich  ein  Empfind ungsact.  Welcher  von  beiden  Factoren» 
die  erregende  Vorstellung  oder  der  centrale  Sinnesapparat,  hierbei 
den  grösseren  Antheil  an  der  Haliucination  habe,  oder  vielleicht  die 
Hauptursache  derselben  sei,  ist  nicht  gesagt;  doch  scheint  Gr,^  ob* 
gleich  er  S.  89  zugesteht,  dass  sich  die  peripherischen  Nervenans- 
breitnngen  beim  Sinnesdelirium  durchaus  nicht  unthitig  verhallen, 
doch  auf  S.  90  und  91  das  Hauptgewicht  auf  den  Vorstellungsreiz  zn 
legen.  Die  Phantasie  erzeuge  die  Hallucinationen;  die  phantastischen 
Vorgange  seien  nur  eine  verschieden  starke  Mitthfitigkeit  der  inneren 
Sinnesapparate;  da  aber  nach  $.  18.  dieses  leise  Mithalluciniren  des 
centralen  Sinnesorganes  durch  die  Projection  der  Vorstellungen  be- 
werkstelligt wird,  so  wird  wohl  auch  die  bis  cur  Haliucinat- 
ion gesteigerte  StSrke  der  inneren  Bilder  von  den  projicirten  Vor- 
stellungen abhängig  sein  sollen. 

In  der  Definition,  welche  von  Kraffi-Ebing  (Sinnesdelirien,  S.  11) 
giebt:  ,Die  Haliucination  ist  die  Folge  einer  Erregung  des  Central- 
apparates  eines  Sinnesnerven  durch  einen  adSquaten  Vorstellungsreis 
in  riem  Grade,  dass  die  nach  aussen  projicirte  Erregung  desselben 
die  Stärke  einer  sinnlichen  Anschauung  erhält,^  ist  zwar  nicht  aas-* 
gesprochen,  dass  der  Vorstellungsreiz  die  volle  Ursache  der  Haliuci- 
nation ist;  aus  S.  8  geht  aber  hervor,  dass  nach  Vf.  allerdings  die 
Steigerung  des  Vorstell ungsprocesses  es  ist,  welche  die  Lebhaftigkeit 
des  Sinnenbildes  bis  zur  Haliucination  erhöht. 

Hoffmann  ^  Die  Physiologie  der  Sinneshalluctnationen.  S.  S8: 
»Wenn  im  Gehirn  eine  reproducirte  Sinnesvorstellung  in  die  Central- 
fasern  des  Sinnesnerven  hineinwirkt^  so  wird  sie  excentrisch  proji- 
cirt,  und  es  entsteht  eine  Haliucination,  deren  UeberzeugungskrafI 
um  so  stärker  und  dauernder  ist,  je  mehr  die  controllirenden  Vor- 
stellungen gehemmt  sind.'     Wer  daran  Schuld  ist,   dass  diea  ge- 
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stelliuig  liegen  soll,  so  ist  damit  prasomirt,  data  eine 
starke  Voiatellung  allein  dorcb  ihren  heftigen  Beiz  die 
Nenreocentren  za  einer  solchen  Oegenwirkang  aufrufen 
könne.  Schon  die  teleologische  Erwägung,  dass,  wenn 
es  so  wäre,  die  HallocinatioDen  ohne  Vergleich  tausend- 
mal haofiger,  auch  bei  Geistesgesnnden ,  sein  mussten, 
und  wir  immerfort  in  Gefahr  wären,  bei  einiger  Exalta- 
tion nnsorer  Phantasie  in  Sinnestäuschungen  zu  Ter* 
fallen,  musa  una  gegen  diese  Annahme  bedenklich  machte. 
Es  ist  aber  auch  durch  nichts  bewiesen,  dass  im  Nor- 
mahmstand  die  Einbildungskraft  den  Sinn  selbst  zur 
subjectiTen  Empfindung  bringen  könne.  Ein  körperlich 
gesunder  Mensdi  kann  die  ausschweifendste  und  lebhaf- 
teste Phantasie  von  der  Welt  haben  und  dieselbe  so 
stark  anstrengen  als  es  ihm  nur  immer  möglich  ist,  er 
wird  es  doch  nicht  zu  subjectiven  Sinnesempfindungen  brin- 
gen. Bei  den  grossen  Dichtern,  Malern,  Musikern 
kommt  derglei<dien  fast  gar  nicht  vor.  Ta$$o  war  krank, 
and  Q^güm  sagt  in  der  bekannten  Beschreibung  seines 
Geachtes  während  des  Rittes  nach  Sesenheim  kein 
Wort  davon,  dass  er  sich  die  bekannte  Weste  vor- 
her sehr  lebhaft  vorgestellt  habe;  jedenfalls  hat  Nie- 
mand gehört,  dass  er  jemals  während  seines  dichte- 
rischen Schaffens  Visionen  gehabt  habe.  Brierre  fuhrt 
zwar^)  an,  dass  Balzac  sich  die  Bilder  seiner  Phantasie 
habe  leibhaftig  vergegenwärtigen  können;  allein  eine  un- 
befangene Beurtheilung  der  betreffenden  Berichte  läset 
anmöglich  xu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  es  sich  hier 
am  mehr  als  eine  lebhafte  Phantasie  gehandelt  habe* 
Es  wird  wohl  auch  sonst  in  der  Litteratur  hie  und  da 


•diiehl,  die  Yorftellang  oder  die  Ceotrtlfafem  des  Sinnesnerven, 
i^ird  kierbei  swar  auch  nicht  getagt,  aber  S.  19  und  30  heiBst  et: 
.Die  reprodueirteo  Bilder  treten  so  energisch  aaf,  dass  sie  auch  in 
die  Eapftsdongssphire  hlaeiBragcB  ond  hier  eine  Relaang  herTor- 
rafen  könaeo." 

•)  I.  c.  S.  46«  SL 
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▼OD  Leoten  erBählt,  welche  die  Fähigkeit  gehabt  haben 
sollen,  ihre  Gedackenbilder  nach  Belieben  mit  der  voUeo 
Sinnliohkeit  der  Phantaemen  ausser  sich  zu  schaaen.  Bei 
der  grossea  Versohiedcnheit,  welche  die  eiDselDen  ladi* 
viduea  hinsichtUob  der  Lebhaftigkeit  der  Binbildang»* 
kraft  darbieten*),  ist  es  schwer  zu  sagen,  in  wie  weit 
hier  nicht  etwa  Verwechselungen  staltgefunden  haben; 
manche  Leute  haben  ja  auch  eine  Freude  daran,  von 
siAh  glauben  zu  machen,  dass  sie  im  Besitze  einer  der- 
artigen interessanten  Fähigkeit  seien.  Jedenfalls  sind 
diese  Fälle  äusserst  selten,  und  wo  sie  constatirt  sind, 
worauf  wir  noch  zurückkommen  werden,  ist  es  erlaubt, 
eine  krankhafte  Reizbarkeit  anzunehmen,  welche  aber 
dann  ihren  Sitz  nicht  gerade  in  den  Hemisphären  haben 
muss. 

Dabei  darf  ma  sich  jedoCh  nicht  berufen  wollen 
auf  jene  vielfach  wieder  citirten  Selbstbeobachtungen, 
wo  die  Phantasmen  bei  geschlossenen  Augen  auf- 
tauchen sollten ;  so  die  Stelle  aus  Goethe^s  Beiträgen  znr 
Morphologie  und  Naturwissenschaft:  „Ich  habe  die  Gabe, 
wenn  ich  die  Augen  schliesse  und  mit  niedergesenktem 
Haupte  mir  in  die  Mitte  des  Sehorgans  eine  Blume 
denke,  so  verharrt  sie  nicht  einen  Augenbliok  in  ihrer 
ersten  Gestalt  u«  s.  f.  ^  In  der  grossen  CoUa^BChea  Aus- 
gabe von  1851  steht  diese  Stelle  im  dreissigsten  Bande 
S.  333.  Müller  (Phantastische  Gesiohtserscheinungen, 
§.  147.)  sagt,  dass  er  willkührlich  keine  Phantasmen  erzeu- 
gen konnte;  von  den  phantastischen Gesichtsersdieinungeu 
bei  geschlossenen  Augen,  welche  er  §§.  34 — 41.;  beschreibt, 
sagt  er  ausdrücklich  (§.  40.),  dass  sie  nicht  vorher  vor- 
gestellt waren.  „Ich  kann  stundenlang  mir  einbilden 
und  vorstellen,  wenn  die  Disposition  zur  leuchtenden  Er- 
scheinung nicht  da  ist,  nie  wird  dieses  zuerst  Vorgestellte 


*;  Vgl.  Fechner,  Psychophysik  II.  S.  470-4SS. 
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den  Sdiein  der  Lebendigkeit  erhallen.    Und  urploislioh 
ersdieint  ^n  Lichtes,  nicht  zuerst  Vorgestelltes  gegen 
meinen  Willen,  ohne  alle  erkennbare  Association.^     Und 
§.  35.  heisat  es,    dass  diese  begrenaten  Bilder  inanoig* 
facher  Gr^enatände  an  die  Stelle  der  anfangliohen  Licht* 
fledien,  Nebel,   wandelnden  Farben  des  dunklen  Sehfel- 
des treten.     Diejenigen  Selbstbeobachtungen  H.  Meyer^% 
radlich  ^),  welche  derselbe    ebenfalls    bei  geschlossenen 
Augen  machte,   beweisen  ganz  deutlich,  dsss  es  sich  in 
diesen  Ilillen  am  Auslegung  und  Gestaltung  jenes  Licht* 
und  Farbengewimmels  handelt,  welches  beim  Einschlafen 
oder  auch  am  Tage  bei  geschlossenen  Augen  (dann  aber 
nach  meiner  Erfahrung  mehr  nur  wenn  man  sie  reibt) 
entsteht     Da  diese  Empfindungen  in  den  allerverschie» 
densten  Gestaltungen   bei   mir  sehr  leicht  entstehen,  so 
habe  ich  Tiel  Erfahrung  darin,  und  kann  ebenfalls  be- 
zeugen,   dass   es   bei  einiger  Geduld  sehr  oft   gelingt, 
Bilder  von  Torgestellten  Gegenstanden  leuchtend  zu  er- 
blicken.    Gleichwohl  war  ich  niemals  im  Stande,  diese 
leuchtenden    Bilder   direct  durch    den    Willen    beliebig 
ber?onsurufen ,     sondern    ich    musste    immer     erwarten, 
ob  sie   kamen.     Die   Sache   verhält    sich  nämlich  so: 
Jenes  bunte  Farbenspiel,  dem  eines  Chromatotrop  ent» 
sprechend,  welches  noch  ohne  alle  Beimischung  der  Phan- 
tasie in  den  Terschiedeusten  Gestaltungen  auftritt,  wechselt 
diese  unaufhörlich,  so  dass  nach  und  nach  eine  Menge 
Figuren  zum  Vorschein  kommen,    welche  Aehnlichkei- 
ten  mit  bekannten  Gegenständen  haben  und  dann  durch 
meine  Phantasie  leicht  und  schnell  YoUends  in  dieselben 
ferwandelt  werden.     Ich  werde  weiter  unten  noch  ein- 
mal auf  diesen  Gegenstand  zu  sprechen  kommen,  und 
bemerke  hier  nur,  dass  man,  wenn  man  sich  einen  Ge- 


•)  Untermchaogen  über  die  Physiologie  der  Nervenfiscr.    Tü- 
biDfoa,  1848.  S.  S39. 
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genstand,  der  erscheinen  soll,  denkt,  nur  mehr  oder  min- 
der lange  geduldig  abwarten  moss,  bis  diejenige  Figur, 
welche  mit  demselben  am  meisten  Aehnlichkeit  hat,  im 
dunkeln  Sehfeld  erscheint;  oft  genug  gelingt  daher  der 
Versuch  auch  nicht*  Dass  aber  bei  Meyer^s  Selbstbe- 
obacht langen  der  Vorgang  wesentlich  derselbe  war,  geht 
daraus  hervor,  dass  auch  bei  ihm  die  Figuren  einige 
Zeit  nach  dem  Entstehen  verschwanden,  oder  sidi  in 
andere  verwandelten,  ohne  dass  er  im  Stande  war  dies 
zu  verhindern,  dass  er  zuweilen  nur  reine  Farben  sah, 
dass  er  die  Farben,  wenn  sie  nicht  integrirend  zu  einem 
Gegenstande  gehorten,  nicht  vollkommen  in  seiner  Ge- 
walt hatte,  dass  ihm  statt  der  gewollten  Gegenstände 
öfters  andere,  aber  ähnliche  erschienen.  Es  handelt  sioh 
hier  offenbar  um  subjective  Sinnesempfindungen,  und  von 
einer  Hervorrnfang  der  Bilder  durch  den  Reiz  der 
Phantasie  ist  keine  Rede,  sondern  nur  von  ein^  anter 
Benutzung  des  günstigsten  der  fluchtigen  Momente  statt- 
habenden phantastischen  Ausgestaltung,  wie  bei  der  Illnaion ; 
dasselbe  geschieht  aber  um  so  leichter,  wenn  keine  ob- 
jective  Sinnesempfindnng  störend  dazwischen  tritt  und 
man  seine  ganze  Aufmerksamkeit  diesen  phantastisphen 
Bildern  hinzugeben  im  Stande  ist. 

Die  Theorie  ist  aber  auch  in  ihren  weiteren  Con- 
seqnenzen  nicht  haltbar.  Wenn  die  Vorstellung  Allee 
thut,  wenn  sie  zugleich  den  hinlänglichen  Ueberreiz  und 
den  Inhalt  für  die  Hallucination  abgiebt,  so  müssen  die 
angeschauten  Bilder  doch  aus  der  Erfahrung  entnommen 
sein,  müssen  dieser  entsprechen,  und  wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  musste  doch  nachgewiesen  sein,  dass  die  Aben* 
teuerlichkeit  das  Phantasma  wirklich  vorher  von  derPhan* 
tasie  des  Individuums  in  dieser  Weise  geschaffen  worden 
sei.  Wie  ist  es  hienaob  zu  erklären,  dass  den  Leuten 
so  oft  ganz  unbekannte  Personen,  fremde  Gesichter  er- 
scheinen? Wie  das,  wenn  Cardanua  von  seben  Visionen 
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sagt:  »Die  Terschiedenen  Gestalten  schienen  aus  kleinen 
Ringen,  wie  die  Glieder  von  Panzerhemden  (ob  ich  gleich 
noch  niemals  eine  Eettenrfistnng  gesehen  hatte)  zu  be- 
stehen.^ So  wird  auch*)  die  Vision  eines  Mannes  er- 
zählt, welcher  aaf  einer  Reise  während  der  Nacht  in 
der  Kutsche  immer  einen  grossen  blauen  Hund  mit  feuri- 
gen Augen  za  seinen  Füssen  liegen  sah.  Der  Mann  war 
völlig  bei  Sinnen,  und  sagt  von  sich  selbst,  dass  er  von 
Natur  sehr  wenig  Einbildungskraft  besitze.  Wie  kommt 
es,  dass  derselbe  den  Hund  blau  sah?  Ist  anzunehmen, 
dass  sich  seine  Phantasie  eben  gerade  einen  blauen  Hund 
vorstellte?  Man  konnte  entgegnen,  dass  eine  rein  kör- 
perliche subjective  Nervenreizung  es  eben  so  unbegreifliob 
lasse,  wie  gerade  das  Bild  eines  Hundes  entstanden  sei. 
Ich  erwiedere  darauf,  dass  ein  derartiges  subjectives  Bild 
sehr  wohl  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Gestalt  eines 
liegenden  Hundes  darbieten  kann,  und  die  vollige  Aus- 
gestaltung derselben  durch  die  Phantasie  viel  leichter  be- 
greiflich ist,;  ab  warum  sich  dieselbe  gerade  einen  blauen 
Hund  vorstellte.  —  Ein  noch  in  unserer  Anstalt  befind- 
licher Sohullehrer,  der  an  partieller  Verriicktbeit  leidet, 
bat  zuweilen  Anfalle  von  vorrubergehendem  Verlust  des 
Bewusstseins  (der  Fall  wird  weiter  unten  noch  einmal 
zur  Besprechung  kommen).  Früher  hatte  er  vor  dem 
Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  immer  eine  eigenthumliohe 
Empfindung  in  der  Herzgrube  und  dann  eine  Vision  von 
verschiedenem  Inhalt,  einmal  ein  Bauern  weib,  ein  anderes 
Mal  einen  Postillon,  der  auf  ihn  zukam.  Was  in  aller 
Welt  konnte  ihn  bestimmen,  in  diesem  Moment  sich  ge- 
rade geschwind  einen  Postknecht  äusserst  lebhaft  vor- 
zustellen? Er  selbst  sagte  entschieden,  dass  er  vorher 
aa  einen  solchen  nicht  gedacht  habe.     Oder  ist  anzu- 

*)  Hittheilaogeo  am  dem  Tagebucbe  eioes  engliechea  Arsisi. 
Am  den  Engl,  voa  Jürg9M. 
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nehmen  y  dass  der  Reiz  eben  gerade  jene  Hirnzelle  ge- 
troffen habe,  in  welcher  bei  dem  Kranken  das  Bild  eines 
Poetknechtes  aufbewahrt  wurde?  Ich  denke  doch,  es  ist 
viel  natürlicher,  sich  vorzustellen,  dass  er  zuerst  einfaoh 
eine  blaue  Gestalt  sah  (die  bayerischen  Postillone  haben 
hellblaue  Uniform),  die  sich  ihm  dann  sofort  zum 
Postknecht  gestaltete*).  In  der  That  sagte  auch  der 
Kranke,  er  sei  einen  Moment  in  Zweifel  gewesen,  ob 
die  Figur  ein  Bauer  in  blauem  Kittel  oder  ein  Post- 
knecht sei. 

Gar  zu  leicht  werden  ferner  bei  der  Theorie  der 
Hallucinationen  die  des  Gefühls  ausser  Acht  gelassen; 
gerade  sie  aber  stellen  bekanntlich  ein  sehr  grosses  Con- 
tingent.  Da  wird  auf  unsichtbare  Weise,  durch  Magne- 
tismus oder  andere  Künste,  an  den  Kranken  herum  ma- 
nipulirt  oder  experimentirt.  Man  zerrt  oder  zupft  an 
ihnen,  bohrt  in  ihnen  herum,  saugt  ihnen  Säfte  aus, 
verursacht  ihnen  Spannen  und  krampfiges  Ziehen,  schlägt 
sie  mit  Fäusten  oder  Peitschen,  zieht  sie  am  Kopf  in 
die  Höhe,  oder  mittelst  Dräthen  oder  Fäden  an  den  Ze- 
hen, der  Zunge,  dreht,  schraubt  an  ihnen  und  was  dgl. 
Dinge  mehr  sind.  Derartige  Fälle  sind  so  viele  in  der 
Litteratur  beschrieben  und  in  jeder  grösseren  Irreuanstalt 
zu  finden,  dass  es  überflüssig  ist,  dieses  Symptom  noch 

*)  Blau  ift  überhaupt  eine  der  Farben,  welche  in  den  Halluci- 
nationen am  hSuSgsten  vorkommen.  Oriesingcr  sagt  (Vortrag  zur 
Eröffnung  der  psychiatrischen  Klinik  in  seinem  Archiv  I.  5.  165),  es 
aei  ihm  kein  Kall  bekaniit,  wo  in  aufgeregten  llirnsoatSnden  andere 
Farben  als  Roth,  etwa  Blaa  oder  Violett,  gesehen  wurden,  und  fahrt 
mehrere  Fälle  von  Epileptikern  an,  welche  rothe  Gestalten,  oder 
Roth  überhaupt  sahen.  Nimmt  man  hinan,  dass  in  den  F2Ilen  %'od 
Licht-,  Funken-  oder  Feuererscheinungen  das  Licht,  wo  nicht  roth 
oder  gani  weiss,  vielfach  sicher  als  gelb  gesehen  werden  wird,  so  Hegt 
in  der  Bevorzugung  dieser  Grundfarben  ebenfalls  ein  Htnwoia  dttrasf, 
daaa  ea  sich  um  mehr  als  ein  Phantasiebild  von  groaaor  Starke 
handelt. 
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weiter  m  illastriren.     Es  ist  zwar  nicht  za  verkennen, 
dase  manche  Kranke  mit  diesen  Sensationen  liebäugeln, 
gerne  über  sie  mfindlich  und  schriftlich  berichten,  und 
man  konnte  darin  einen  Beweis  finden  wollen,   dass  sie 
dieselben  durch  ihre  Phantasie  provociren.     Dies  ist  aber 
doch  erst  in  spaterer  Zeit,  wenn  der  Kranke  seine  Sen- 
sationen erst    kennen  gelernt   hat  und    seine  erträumte 
Sitnation  ihm    überhaupt   Vergnfigen  macht,    der  Fall, 
niemals  in  der  ersten  Zeit  und  so  lange  die  Verstimmung 
verwiegend  den  Charakter  der  Melancholie  hat      Man 
erkennt  dann  schon  an  den  Gesichtszügen  der  Kranken, 
bei  der  Schilderung  ihrer  Leiden,  dass  es  ihnen  damit 
Ernst  ist,  dass  sie  sich  im  Anfang  von  dem  Ursprung 
derselben  durcfaauskeine  Rechenschaft  zu  geben  wussten, 
und  dass  von  einem  Hineintragen  der  vorher  conpirirten 
Idee  eines  fremden  Einflusses  auf  dem  Wege  der  Ein- 
bildungskraft in  die  eigenen  Gefuhlsnervencentra  keine 
Rede  sein  kann.     Diese  Bedenken  wären  zwar  beseitigt, 
wenn  man  mit  Griesmger  (§.  61,)  diese  Erscheinungen 
durchweg  als  Illusionen   betrachten  wollte,    indem   ,|die 
specifische  Anomalie  eben  in  der  falschen  Auslegung  von 
Empfindungen,  wie  sie  auch  beim  Gesunden  oder  in  den 
verschiedensten  Krankheitszustanden  vorkommen,  bestehe.*^ 
Eine  falsche  Auslegung  von  Empfindungen  findet  auch 
in  der  Halluoination  statt;  wenn  aber  die  fraglichen  Er- 
scheinungen Illusionen  wären,  so  musste  ein  ausserhalb 
der  Nerven  befindliches  Object  nachzuweisen  sein,  wel- 
ches falsch   aufgefasst  wurde.     Dies  ist  nun  zwar  zu- 
weilen da    der  Fall,    wo  die   betreffenden  Sensationen 
von  den  Binge weiden  herkommen,   gewiss  aber  niemals 
bei  den  oben  angefahrten,  den  Rumpf  und  die  Glieder 
betreffenden  Symptomen,  man  musste  denn  irgend  einen 
dyscrasischen  auf  die  Nervenendigungen  wirkenden  Stoff 
fingiren.     Mit  Hyperästhesieen  und  Neuralgieen  im  ge- 
wöhnlichen Sinn   können  jene  Sensationen    auch  nicht 
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zuBammengeworfen  werden.  Gerade  aber  der  Umatand, 
dass  bei  dieaen  Gefübls-Halluoinationen  das  Substrat, 
das  eigentliche  Element,  von  den  Nerven  geliefert  wird 
und  die  Fbantaaiethätigkeit  eichtlich  niobt  daa  Primire, 
sondern  erst  das  secandär  dieselben  Aasdeutende  ist, 
beweist  per  analogiam  aucb  seinerseits,  dass  auch  bei 
dfn  Hallucinationen  der  übrigen  Sinne  die  Vorstellong 
nicht  das  hauptsächlichste  Agens  sein  wird.  Und  diese 
führt  uns  noch  auf  einen  letzten  Punkt 

Wenn  nach  der  Theorie  Vorstellen  und  Einbilden 
Function  der  Hirnsellen  (der  Binde)  ist,  so  mnsa,  eben- 
falls nach  der  Theorie,  jede  gereizte  Hirnselle  oder  Zel- 
lengruppe eo  ipso  eine  Vorstellung  bilden,  die  überreizte 
also  aucb  sogleich  eine  bestimmte  Empfindungsvorstellung, 
subjective  Wahrnehmung,  zum  Bewusstsein  bringen.   Noii 
ist  diess  zwar  zuweilen  der  Fall,  aber  eben  so  oft  oder 
vielleicht  häufiger  aucb  nicht,  indem  anfangs  nur  unbe- 
stimmte, verschwommene  Licht  und  Farbenersoheinungen, 
sowie  Geräusche  und  Tone  vernommen  werden,  aus  wel- 
chen dann  allmählig  erst  feste  Gestalten,  charakteristische 
Klange  und  Worte  werden.   Wie  ist  das  möglich?  Wenn 
die  Function  jeder  einzelnen  Hirnzelle  oder  Zellengmppe 
die  Bildung  einer  Vorstellung  ist,  so  kann  sie  nicht  zu- 
gleich auch  der  Bildung  elementarer  Empfindungen  vor- 
stehen, oder  man  müsste  sich  denken,  dass  eine  Hirn- 
zelle die  Vorstellung  der  blauen  Farbe  vertritt  und  dann 
eine  andere  hinzukommt,  in  der  die  Gestalt  eines  Mannea 
gebildet  wird,  eine  dritte,  wo  das  Gewehr  sitzt  und  alle 
drei  oder  noch  mehrere  zusammen  die  Vorstellung  eines 
Soldaten  zusjammenbringen.    Die  Anschauung,  nach  wel- 
cher die  Hirnzellen  schlechthin  die  „Träger'^,  wie  man 
sich  ausdrückt)  der  Vorstellungen  sind  und  ihre  Thatig- 
keit  den  ganzen  und  zureichenden  Grund  für  die  Erzeu- 
gung vollendeter  Vorstellungen  abgiebt,    ist  überhaupt 
picht  haltbar;  doch  ist  hier  der  Raum  nicht,  diese  Ketzerei 
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gegen   das  Dogma  der  laufenden  Jahrzehende  uufohr' 
lieber  ao  begründen,  daher  davon  ein  ander  Mal. 

Nor  einer  der  hier  noch  möglichen  Voretellungewei- 
sen,  welche  mit  der  in  Bede  atehenden  einige  Verwandt- 
schaft hat,  möge  noch  Erwähnung  geschehen,  der  näm- 
lich: daaa  es  sich  hier  vielleicht  um  partielle  Traumsu« 
stände  handle.     So  gut  im  Schlaf  die  innere  Voratellnnga- 
weit  den  ganaen  Bewusatseinsraum  einnimmt,  so  daas  die 
Vorstellnngen  überhaupt  an  die  Stelle  der  Wahrnehmun- 
gen treten,   so  gut,  denkt  man,  konnte  dies  auch  par- 
tiell der  Fall  sein.  Das  Sinnesgehim  konnte  an  gewissen 
einseben  Stellen  plötzlich  von  einem  SchlaSeustand  be- 
eilen werden,  in  Folge  dessen  ea  eben  an  diesen  keine 
Perceptionen  mehr  gestatte,  während  es  doch  für  von 
innen  herana  kommende  Vorstellungsbilder   empfänglich 
bleibe,  welche  dann,  da  ihnen  keine  Anschauungen  ent- 
gegenstehen, gewissermaassen  in  das  Becht  und  die  Digni- 
täi  dieser  einträten,  ihnen  an  Lebhartigkeit  gleichkämen 
und  für  aie  gehalten  wurden.     Dem  stünde  auch  unter- 
stütaend  der  Umstand  zur  Seite,  dass  die  Traumbilder 
zuweilen  nach  dem  Erwachen  noch  eine  kurze  Zeit  lang 
im  Sehfelde  haften  bleiben.*) 

Diese  Ansicht  hat  eine  gewisse  Berechtigung  mso- 
fem,  als  es  allerdings  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen 
dürfte,  dass  im  Traume,  wo  die  äussere  Sinnesthätigkeit 
ruht  und  keine  Sinnesperceptionen  von  aussen  in  sie  her- 
eindringen, die  Vorstellungsbilder  mehr  als  im  Wachen 
in  das  Sinneagebiet  hineinznspielen,  gewissermaassen  den 
leeren  Baum  darin  auszufüllen  vermögen.  Sie  erklärt 
auch,  warum  die  Binschlafphantasmen  so  leicht  von  der 
Phantasie  vervollständigt  und  in's  Bestimmtere  ausgemalt 

*)  Vgl.  SpinoMaB  Selbftbeobachtniic  hierüber  —  Opera  pottha- 
■I.  EpifiolaXXX.,  bei  MiUler  1.  cS.  46.;  daaa  no€^  Mülier  aeibat 
1  69.  aad  66.«  aacb  71. 

H.  M^j/tr^  Pbyaiologi«  der  Iferyeafaaer  S.  310. 
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werden  k5iroeD.  Aber  sie  nun  gans  und  gsr  anf  die 
Halluoinationen  anzuwenden,  dagegen  sprechen  doch  meh- 
rere Bedenken.  Erstens  wäre  überhaupt  noch  zu  erwei- 
sen, dass  der  eigenthümliche  Zustand,  welchen  wir  Schlaf 
nennen,  ein  partieller,  sich  auf  einzelne  Himtheile  be- 
schränkender,  sein  könne,  dass  es  also  Unterschiede  in 
der  Extension  und  nicht  blos  in  der  Intensität  des  Schla- 
fes gebe.  Würde  man  aber  hingegen  wieder  sagen,  eben 
die  Hallucinationen  seien  jener  partielle  Schlaf,  so 
m&ssten  die  Halhicinationen  erstens  sehr  häufig  sein, 
indem  der  Schlaf  nothwendig  gar  oft  im  Anfang  partiell 
sein,  d.  h.  in  einer  gewissen  Hirnstelle  anfangen  und  sich 
von  da  aus  weiter  verbreiten  müsste;  ferner  müssten  die 
Hallucinationen  viel  öfter,  durch  Ausbreitung,  in  Schlaf 
endigen.  Die  noch  kurz  haftenden  Traumbilder  nach 
dem  Erwachen,  ohnediess  schon  eine  seltene  Ausnahme 
von  der  Regel,  sind  überdiess,  wie  ich  glaube,  nicht  Uebei^ 
tragungen  von  Phantasiebildern  auf  die  Sinnesthätigkeit 
nicht  Hervorrnfungen  von  positiven  subjectiven  Sinnea- 
empfindnngen  durch  den  Reiz  der  Traumvorstellung,  was 
der  Fall  sein  müsste,  wenn  diese  Erscheinung  als  Be- 
weis für  die  fragliche  Theorie  der  Hallucinationen  ver- 
wendet werden  wollte;  sondern  meines  Erachtens  bandelt 
es  sich  um  eine  Lückenausfullung  durch  die  Eiobildunga- 
kraft.  Wenn  das  Erwachen  sehr  plötzlich  ist,  so  kann 
es  wohl  vorkommen,  dass  die  so  lange  von  aussen  her 
nicht  in  Activität  gesetzte  Netzhaut  nicht  sogleich  wieder 
ihre  volle  gleichmässige  Innervation  und  Sensibilität  gegen 
das  äussere  Licht  erhält,  namentlich,  wenn  dieses  noch 
gedämpft,  wenn  noch  Dämmerung  ist;  sie  kann  an  ein- 
zelnen Stellen  noch  auf  Augenblicke  blöd  bleiben,  esbleibtan 
diesen  eine  Lücke  oder  die  äusseren  Gegenstände  werden 
im  umfange  dieser  umschriebenen  Stelle  undeutlich,  ver- 
schwommen wahrgenommen;  diese  Lücke  wird  sodann 
in  der  Vorstellung  durch  ein  eben  noch  vom   Traume 
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bor  in  der  Seele  Torhasdenee  Bild  aasgeAUt,  was  um 
so  leichter  geht,  als  ans  oben  aogeföhrtem  Grunde  im 
Traume  allerdings  die  Voratellatigsbilder  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  auch  auf  das  Simieeeeiitnim  bineinstrahlen. 
So  entsteht  eine  Täosohung)  <fie  aber  niofat  lange  anhält 
Ee  spricht  für  diese  Erklärung  besonders  anob  der  Um* 
stand,  dasB  die  gesehenen  Nachbilder  meistens  dunkel 
oder  schwarz  sind  (bei  J^nnoza  ein  niger  et  soabiosos  Bra» 
siliaom^  quem  nonquam  antea  Tid^ram,  bei  A/ayer,  8.  310, 
als  dunkler  Schatten  mit  verwaschenen  Rändern,  S.  815 
als  schwarze  Schatten  an  der  Wand). 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  gepflogenen 
Erwägungen,  so  wird  ans  denselben  wohl  zur  Genüge 
hervorgehen,  dass  diejenige  Theorie  der  HalluoiMitionen,' 
welche  dieselben  aus  der  übennassigen  Starke  des  den 
Inhalt  gebenden  VorsteHungsbildes  und  einem  dadurch- 
bedingten  Ueberreiz  ableitet,  nicht  haltbar  ist.  Wir 
müssen  den  Sitz  der  causa  proxima  weiter  hinaus  in  das 
Sinaesgebiet  Terk^^en.  Und  zwar  fragt  es  sieh  nun  weiter, 
ob  in  die  peripherische  Nervenausbreitung  oder  in  das 
Sinnhim? 

Dass  der  Sitz  der  Hallucination  ia  dem  äusseren 
Sinnesorgan,  speciell  in  dessen  l^exven,  sein  könne,  be- 
weisen mehrere  Thirtsaohen,  so  das  Liohtseben  bei  Krank* 
heilen  der  Retina  (wofnr  besonders  auch  ein  wieiter  unten 
anzufahrender  Fall  von  Graefe  belehrend  ist)^  dann  die 
Gehörkrankheiten.*)     Speciell  in  Beziehung  auf  Geistes- 


*)  Vgl.  Politzer^  Ueber  snbjective  GehöriempfindtiDgen.  Wiener 
med.  WocheD£cbrift,  1866.  In  Nr.  94«  lagt  P.  unter  Anderem:  ,Br- 
wikneiiiwertli  fif  die  Unmdglicbkeit  der  Anffasaung  eine»  obJecti?en 
Geriiiicbef,  we]cbef  mit  dem  subjectiven  Ger^nfcbe  des  Kranken 
Aebnlicbkeit  bat.  So  geben  viele  Kranke  an,  dass  sie  bei  der  Hör- 
prAfang  nicht  beartheilen  k&nneta,  ob  sie  das  Ticken  der  bingehal- 
tesen  Uhr  hdren,  wenn  sfe  ein  mit  dem  Uhrticken  fthnliches  6e- 
rinscb  snbjecttv  empfinden.    Ein  Kranker  mit  ansgespro^bdntf m  T^om- 
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so  Süga«. 

kr^pke  bat  <Ue  CMiorailonuigm  emt  neuerlich  KSpp€ 
mitervo/obt*)  Da  dM«eii  Untorsmebiuigen  hierüber  jedem 
Le^ßr  dieser  Zeiteohrift  bek«Di>t  and  xugaoglich  siod«  ao 
iat  (V9  umiothig,  über  dieeelbeo  zi|  referirei),  und  nuig 
daher  hier  mir  herrorgehoben  werden,  daap  die  betreffen- 
dem Qhrenhraokheiteii  xam  gr&Mtea  Theiie  Krenkbeiten 
do9  Msaeren  Qehorgangee,  dee  Tronunelfellee  und  des 
mittleren  Ohres  waren  und  in  dreien  nervötae  Erkrankung 
rieep.  des  Gehirnes  «u  Orunde  lag:  da^a  bei  keinea»  der 
untersuchten  Obreukrauken  einfache  «nbj^ßtive  Gerwache 
bestanden,  ohne  dass  nicht  gleiphyseitig  Illuai<Hien  und 
Halluciqationen  des  Gebore  yorkameui  und  auch  von  26 
Niphtobrenkranken  mit  «nbjectiyeo  Geräuschen  itor  9 
keine  Hallncinatianen  hatten.  Der  entschiedene  Ur- 
sprung der  Halluciiiatioafin  aus  den  durch  locale  Ge- 
börsstorungen  enseugten  subjiictiven  Gehorsempfindmigeo 
und  der  Nachweis  dee  Znsammenbangesi  welcher  in  aol- 


melhAhlen-Taboskalsrriiv  imt  fast  isiBier  dtt  Zirpe«  ¥0«  Grillea  au- 
0f fk«lb  des  Ohrei  fo  ^rf^  m€^^.%  T^KicIi^f^e,  dasf  er  dai  ifiit  mei* 
nem  Munde  initirte  Grillemirpeii  in  leiner  Nahe  nicht  als  objeclivet 
Gerinach  in  erkennen  vermochte,  trotaden  die  Schwerhörif  keit  niin- 
deren  Gradeg  war.* 

S^watitt^  (Jeher  anbjeotive  GehOrisnipfladnnfeii.  Serliaer  klia. 
Wochenachrift,  ises.  Ir.  13.  ,Der  GbsrsktfiK  der  antgectlTaa  Ge» 
rfMiacbf  ist  ein  aehr  verschi^^^fief ;  aal  blp^ften  hOrt  ipan  fol|ei^<le 
Vergleiche:  Gerinich  def  kochenden  Waatera,  einea  Waiaerfallea, 
dea  Sturmwindes,  des  Sammens  der  Bienen,  anaserdem  komnen 
aber  noch  alle  möglichen,  mitnnter  aehr  aeltaamen  Arten  von  Gehörs- 
tfiaschungen  bei  Gehörakranken  vor,  in  einem  oder  in  beiden  Ohren. 
Eine  Kranke  hatte  in  ihrem  0|ir  dreierlei  Geriosche,  die  sie  mit 
folgenden  Worten  onterschied  und  baschf ieb :  1.  daa  ferne  Rai|schen 
eines  Stromes,  S.  daa  Kochen  einor  LocomoliTOi  S.  daawischep  Zwit- 
schern und  Pfeifen  you  SingvOgoln.* 

Jfoos,  Ueber  das  subjective  HOren  wirklicher  musikalischer 
Tone.    FircAoto's  Archiv.    Dritte  Fol^e    Neunter  Band.  1867.  S.  289. 

*)  Gohörastörnngen  un4  Ps^choi|en.  Bd.  XXIV.  S.  10  der  Allg. 
ZtschrH.  f.  Psychlalrie. 
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dben  Fallen  BWiMhea  beickn  hemstellen  ist,  weUt  aaf 
das  BesliiaiDteste  darauf  hin,  dass  auch  peripherisdie 
Affectfonen  der  Saoneaneryea  onier  Mitwirkung  psyobi- 
scker  Affootioaen  die  Grundlage  vob  HaihioiiiationeD 
weiden  konen. 

Gleich  wohl  wäre  ee  au  weit  gegangen,  wenn  man 
alle  Hallocinaliotten  auf  diese  Weise  durch  miaterielle 
Krankheiten  >  welche  den   Sinnesrorbao  treffen  und   von 
da  aus   einen  Reiz  auf  die  Nervenausbreitung  ausfiben, 
erküren  wollte.     Denn  erstens  findet  eben  in  den  aller- 
meisten Fällen  die  Augen*  und  Ohrennntersuchung  keine 
sichtbare  Abnormität    Zweitens  ist  zwar  bei  malmeüen 
Abnormitäten  zuweilen  die  Bmpfindungstbätigkeit  gegen 
äussere  Eindrucke  noch  ungestört  (Bolüzer  a.  a.  O.),  Aber 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  doch  eine  Schwächung 
and  Abnahme  vorhanden,  Sehsohwäohev  angebende  Blind- 
heit, Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  wovon  bei  den  ge^ 
wöhnli4>ken  Hallucinanten  oder  Visionären  keine  Spur  an 
bemerken  ist.     Dritten»  kommen,  worauf  wir  noeh  zu 
qirechen  komm^»   werden,    Hallneinationen  auch    nach 
Zeratonuig  der  Siunesnerven  vor^   und  viertens  stehen 
dieselben  so  offenbar  in  naher  Beziehung  zu  Neurosen 
und  Psychosen,   und  3ir  Auftreten  ist  bei  den  letzteren 
so  Tiel&ch  abhängig  vom  Gesammtzustand,  dass  eine^  alt^ 
geroeine  Zurückführung  derselben  auf  einen  lediglich  lo- 
calen,  materiellen  Beiz  ein  unnatürlich  gewaltsamer  Ver« 
soeb  wäre,  Zusammengebdriges.Ton  einander  zu  trennen; 
Wir  werden  daher  für  den  grössten  Tbeil  der  HaU 
lucinationen  den  Sitz  des  Vorganges  in  das  Sinnescentrum, 
in  das  Sinnesgebirn  verlegen  und  diesem  auch  den  wo- 
sentlicbalen  und  hauptsächlichsten  AntheH  am  Znstande- 
kommen der  Hallucination  zuschreiben  nressc^Oi   Wir  be^^ 
finden  uns  mit  dieser  Anschauung  bereits  in  Ueberein- 
Stimmung    mit    mehreren    Autoren;    so   mit.  S^aiUfaum. 
Nachdem   derselbe  den  Versinnlichungsprocess  der  Vor* 
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atelluog*)  als  einen  voni  Apperoeptioneorgan  ansgelieD- 
den  und  dann  in  oentrifiigaler  Richtung  weiter  auch 
innerhalb  dee  Peroeptioneorganes  vor  eich  gehenden 
Bewegungsprooeas  dargestellt  hat,  erklärt  er  die  Hal- 
lucination,  d.  h.  diejenige,  welche  naoh  ihm  durch  Stei- 
gerang der  oentrifiigalen  Sinnesthatigkeit  entsteht,  so**): 
„Wie  wir  ron  der  oentripetalen  Tbätigkeit  der  Gefuhls- 
nenren  einen  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  kennen, 
in  welchem  geringfügige  Reise  einen  Effect  henrorbrin- 
gen,  wie  er  sonst  nur  auf  weit  staikere  Reize  erfolgen 
kann,  so  ist  auch  für  die  centrifiigale  Thätigkeit  der 
Sinneswahmehmung  ein  Zustand  gesteigerter  Erregbar- 
keit annehmbar,  in  welchem  die  von  dem  innersten  Ceo- 
trum, d.  h*  vom  Bewusstsein  ausgehenden  Rei«e,  die  fnr 
gewöhnlich,  unter  normalen  Verbältnissen,  nur  ein  sehr 
blasses,  sinnlich  unbestimmtes  Bild  hervorbringen,  ji'tst 
unter  den  abnormen  Verhältnissen  ein  sehr  deutliches, 
sinnlich  vollendetes  Bild  erzeugen.^  KaUbaum  hat  swar 
ausser  dieser  centrifngalen  (mehr  von  Bewusstsein,  Will- 
kuhr  abhängigen)  Form  noch  eine  centripeiale  mit  Un- 
terarten aufgestellt  (eine  Annahme,  die  ich  nicht  für  noth- 
wendig  halte),  allein  auch  sie  setzt  zu  ihrer  Erklärung 
dieselbe  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Sinnesapparate 
voraus. 

Was  ist  das  nun  für  ein  Zustand,  wenn  in  einem 
Nervencentrum  eine  hochgradige  Erregbarkeit  stattfindet, 
in  Folge  deren  Reize,  die  auf  dasselbe  wirken,  in  den 
von  hier  ausgehenden  Nerven  in  centrifügaler  Richtung 
eine  ungewöhnliche,  heftige  und  meistens  vollkommen 
der  Willknhr  entrückte  Functionsäasserang  hervorrufen? 

Wenn  diese  in  centrifugaler  Richtung  gereizten  Ner- 
ven Bewegungsnerven  smd,  d.  h.  zu  einem  Muskel  gehen, 


*;  A.  M.  0.  S.  IS. 

♦•)  B.  21. 
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SO  nennen  wir  den  Znttand  Krampi.  Wenn  derselbe  Za- 
stand  aber  in  den  aenaibeln  Nerren  alatlfindeiy  eo  nennen 
wir  dies  Hallucinalion.  Hallnoinntion  iat  Krampf  b  den 
aenaibeln  Nerven. 

AUo  das  ist  des  Pndels  Kern?  wird  man  sagen»  Er 
ist  nooh  gans  auf  dem  alten  Standpunkt,  bat  bicbts  ge- 
lernt und  nichts  vergessen! 

Nun,  ich  denke,  die  bisherigen  Erörterungen  haben 
hioreichcnd  bewiesen,  dass  ich  seit  dem  Erscheinen  mei- 
nes Buches  noch  genug  gelernt  habe.  Ich  habe  Kritik 
gelegt  audi  an  meine  Diagnostik  der  Hallpcinationen 
and  Alles  aus  dem  Begriffiiumfang  dieser  ausgemerzt, 
was  nicht  hinein  gehört.  Dass  aber  bei  dieser  Revision 
und  diesem  Umbau  gerade  die  Hauptsache,  das  Wesent- 
liche in  der  Theorie  der  eigentlichen  Hallucination,  stehen 
bleiben  musste,  daran  ist  lediglich  der  Umstand  Schuld, 
dass  ich  nach  meiner  Meinung  eben  schon  damals  das 
Richtige  getroffen  hatte. 

Was  ich  damals  zu  wenig  hervorhob  (obwohl  es, 
wie  sich  zeigen  wird,  nicht  verschwiegen  wurde)  war 
die  AfTection  des  Nervencentrums  selbst,  sowie  das  Ein- 
gehen der  Vorstellung  in  die  Hallucination  schon  bei 
deren  Entstehen,  während  die  nachträgliche  Ausgestaltung 
der  subjectiven  Empfindung  durch  die  Phantasie  zu  ein- 
seitig betont  wurde.  Wir  werden  aber  sogleich  sehen, 
dass  auch  diese  beiden  Punkte  bei  meber  Theorie  die 
befriedigendste  Erklärung  und  Verwerthung  finden. 

In  der  Sache  selbst  kann  und  konnte  man  eigent- 
lich niemals  viel  einwenden  und  alle  Bemühungen,  welche 
dieselbe  noch  weiter  aufgehellt  haben ,  drängen  auf  die 
Erklärung  in  meinem  Sinne  hb.*)    Es  ist  hauptsächlich 

*)  So  iit  ninentlich  Wavhsmuth  (Allg.  falhologie  der  Seele. 
US9.  S.  t4S)  im  We«entlichen  neiner  Asticli«,  weaa  er  aacli  der- 
•flbea  fo,  wie  tie  ia  meiae«  Bache  dargeflelll  i#,  noch  nicht  T«i- 
lif  bsitrelM  koaats. 
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der  Anfldrnok,  welob^r  anstossig  ist  nnd  wegen  dessen 
man  von  Sonderbarkeit,  Kühnheit,  Abenteaerliohkeit  ge- 
redet hat  Krampr  der  Sinnesnenren !  welcher  Ein&UI 
hat  man  jemals  davon  etwas  gehört? 

Man  sagt  vor  Allem,  der  Ausdruck:  Krampf  gelte 
doch  von  jeher  nnr  von  Muskelcontraotionen.  Ich  will 
mich  hierbei  nicht  au  Unbedeutenderes  hängen;  sonst 
konnte  ich  fragen,  ob  der  Sprachgebrauch  (des  Volkes) 
sich  wirklich  so  sehr  beschränkt  nnd  unter  Krämpfen 
nicht  auch  oft  genug  Schmerzen  (Koliken  z.  B.)  ver- 
steht. Indem  ich  aber  sage :  Krampf  der  sensibeln  Ner- 
ven, erkläre  ich  ja  eben  ausdrucklich,  dass  der  gewöhn- 
lich nur  bei  den  motorischen  Nerven  gebrauchte  Aas- 
druck auch  auf  die  sensiblen  anzuwenden  sei.  Und  warum 
dies  nicht  soll  geschehen  dürfe,  das  ist  absolut  nicht 
einzusehen.  Was  wollen  und  erstreben  wir  denn  bei 
unserer  wissenschaftlichen  Erkenntniss?  Wollen  wir  nur 
Erscheinungen  neben  einander  stellen  oder  wollen  wir 
ihr  Wesen  erkennen? 

Das  Wesen  des  Krampfes  bei  dem  Muskelkraropf 
besteht  bekanntlich  in  einer  heftigen  Reizung  der  moto- 
rischen Nerven  und  zwar  in  centrifugaler  Richtung.  Der- 
selbe Process  findet  nun  bei  der  Hallucination  in  den  sen- 
sibeln Nervon  statt;  denn  dass  in  diesen  die  Leitung 
nicht  blos  centripetal,  sondern  auch  centrifugal  und  über- 
haupt in  allen  Nerven  in  zweisinniger  Richtung  geschieht, 
wird  wohl  Niemand  mehr  bezweifeln,  wenn  es  auch  noch 
streitig  sein  mag,  ob  die  Nerven  ihre  verschiedenen  Ener- 
gieen  erst  durch  das  Organ  erlangen,  in  welches  sie  ein- 
treten, oder  nicht.  Jedenfalls  aber  ist  es  (ur  den  krank- 
haften Zustand,  um  welchen  es  sich  bei  diesem  Gegen- 
stand handelt,  ganz  unwesentlich  und  zufällig,  ob  der 
Nerv  in  einen  Muskel  oder  in  einen  Simiesapparat  ein- 
tritt; das  Wesentliche  ist  die  Ueberreizung  der  Function 
in  centrifugaler  Richtung,  und  diess  findet  in  beidten  Fällen 
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fllilt  Man  spHokt,  wenn  ich  niobt  iire,  seit  He^^ 
aobedenklidik  ^bn  einer  Libmung  der  ffensfbeln  Ner- 
ven, obgleich  for  gewobnlicb  und  arsprioglich  atoidi  nttr 
«neni  Bewegnngs-,  einem  mnsoaldgen  Organ,  diur  Lahm- 
eem  bdgelegt  wird;  mit  demselben  Rechte  aber,  mlit 
weVJhem  man  aenatUe  Kenren  gelahmt  sein  laset,  moss 
man  ihnen  asdi  einen  Vorgang  zukommen  lassen  dürfen, 
weldier  bei  den  motorischen  Nerven  Krampf  heisst.  Es 
nii^  seinv  daäe  „ocatrifngale  Beicung  sensibler  Nerven* 
den  Ohren  weniger  anstoesig  klingt;  ich  denke  aber, 
weflfn  man  die  Sache  mit  «nem  kurzen  Ansdruck  ai^- 
aaehen  kann,  ist  es  immerhin  besser;  und,  wie  gesagt, 
so  lange  manv  im  Nächtritt  von  Antoritaten,  mit  Unb^ 
iaagenheit  von  Lä&mung  sensibler  Nerven  spricht,  hat 
mm  gar  keine  Ursache,  die  Anwendang  des  Wortes 
Krampf  auf  dieselben'  for  wundersam  und  afasonderKoh 
zu  eraditea. 

Wenn  ich  nun  m  der  Hallucination  im  Wesentlichen 
eben  dem  Znstand  der  motorischen  Nerven  beim  Krabapf 
analogen  oder  ecivrdinirten  Zustand  der  Sinnesnerven  sehe, 
80  ht  damit  keimes^egi  zugleich  gesagt,  das»  dier  Reiz, 
welcher  diese  Functioiissteigerung  bewirkt,  in  der  Bahn 
des  Nerven  während  seines  Verlaufes  einwirken  müsse, 
wie  man  das  ganz  unbegreiflicher  Weise  obn^  Weiter^ 
▼onmsglesefzt  hat;  Wet  hat  denn  jeAials  gesagt  oder  ge- 
meint,  ddss,  wenh  man  denMnskelkrampf  als  eineBeisnbg 
Diotoriseher  Nerven  bezeichnet,  nun  sofort  damater  ledig«- 
lioh  eitto  Reizung  derselben  in  ihrem  peripherischen  Ver* 
isnf  zu  verstehen  sei?  Glaubt  denn  nicht  Jeder  sich  die 
Brsohebong  als  ebe  ezcentrische  vörsteflep  zu  müssen? 
E«  ist  zwar  kein  Zweifel  und  bereits  angeführte  Beispiele 
(ron  Gehorkranken'  riamenBibh)  so  Wie  noch  abiuluhreude 
Weisen  deutlich,  dass  auch  auf*  cfieseu  peripherischen 
Verlauf  Reize  einwirken  können,  welche  die  subjective 
ftiancMMTgie  erregen.  Aber  das  HäuEgere  und  die  Begd 
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iM,  daaa  die  Erregung  9on  der  Gegtadder  Nerveanr- 
springe  aasgeht  und  daes  von  da  ihre  Biohtungen  öeo* 
trifngal  ausstrahlen. 

Hiebei  ist  nun  aber  gar  nicht  nothwendig,  daaa  in 
dem  Sinnesgebirn  (wozu  ich,  gelegentlich .  sei  es  gesagt, 
auch  das  Büokenmark  rechne)  irgend  etwas»   ein  Stoff, 
ein  Product  sich  befindet,    welches  seiner  Natur  naob 
einen   heftigen  Reiz   auf  dasselbe  ausübt.     Ein  solcher 
hat  sich  zwar  zuweileu  gefunden,  und  steht  dann  natura 
lieh  auch  in  ätiologischem  Zusammenhang  mit  dem  Phä* 
nomen«    Aber  in  den  meisten  Fällen  ist  keiner  nadtta- 
weisen,  sondern  es  ist  anz^unehmen,   dass  das  Centomn 
des   betreffenden  Sinnes  (Sinnhim)   im  Zustande  gestei* 
gerter  Erregbarkeit,  übermässiger  Reizbarkeit  ist,  nicht 
im  Sinne  der  Hyperästhesie,  sondern  im  Sinne  des  ner* 
¥Ösen  Turgors,   Anhäufung  und  Fluxion  des  Nenrenor« 
gans  mit  dem  Streben,  sich  centrifugal  zu  entladen.   Dieas 
geschieht   auf   der  Hohe    des  Processes    entweder    von 
selbst  oder  es  bedarf  nur   eines  geringfügigen  Reises, 
welcher  deshalb  auch  oft  unserer  Beobachtung  ganz  ent- 
geht  Diess  im  Allgemeinen*     Die  Illustration  des  Vor- 
ganges im  fiesonderen  wird  zum  Theil  aus  den  folgenden 
specielleren  Beweisen  für  die  Richtigkeit  der  Hypothese 
aich  ergeben. 

1.  Der  erste  Beweis  dafür  besteht  in  der  Exisi^iz 
elementarer  Haliucinationen.  Es  giebt  der  Fälle  ge* 
nug,  wo  dieselben  lediglich  in  hellen  oder  farbigen  Liebt- 
empfindungen  bestehenobne  alle  bestimmte  Gestalt,  oder 
als  Punkte,  Sterne,  Funken,  weisse  Streifen,  grössere 
oder    kleinere  Flocken,  leuchtende  Wolken*);    oder  in 

*)  S.  Beispiele  hiervon  io  meinem  Bacii,  S.  15  and  26.  Fer- 
ner: Botiex  1.  c.  S.  17:  »Der  nnsterbliche  Verfaifer  dea  befreilen 
Jerofalem  hatte  während  seiner  Wahnsinnsanfiille  Hallnciaationea  dea 
Oesichtf  undGehöra,  die  sein  GefSngniM  mit  schrecklichen  Geipeastern 
•rfflllten;  dumpfes  Geräusch,  tilockengelftuie  aad  Uhreaklisfe  liaaaea 
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Terworreoem  Qetixw/okj  LispeUi  und  Wiaperu,  Braoaeo 
und  SaoBeo,  oft  in  grosser  AehDÜcbkeit  mit  bekannten 
Geraoflchen,  aber  ohne  dass  das  IndiTidauin  noob  recht 


ihn  Tor  Sclir«ekeD  aos  dem  Schlafe  luffalireii^  und  machten  ihn  ror 
EnUelien  atorr.      Er  fiebt  selbst  Rechenschaft  von   seinen  Erschei* 
nangen;*  ^Bauschende  Funken  sprühten  aus  meinen  Anf^en,  schreck- 
liches Gesifche  serriss  meine  Ohren,  ich  glaubte  mich  Ton  der  Fall- 
suehl  feCroÜBD,   «ad  wdrde  den  Verlost  meines  Gesichte  befirehl«t 
haben,  weao   ich  nicht   daa  Bild  der  glorreichen  Juagfraa  Maria, 
ihren  Sohn  in  den  Armen  haltend  und  umgeben  tob  einem,  mit  den 
lebhaftesten  Farben   schimmernden  Kreise   erblickt  hätte.''*  -^  Ruf^ 
Delirien  Seite  7:  ^Swedenborg  sah  einst  eine  Stunde  lang  nichts  als 
leuchtende  Kugeln  ond  hell  brennende  Flammen.    Dabei  verspflrte 
er  im  Gehirn  eine  gewaltige  Yorindernng,  die  ihm  wie  eine  Llcht- 
entbindong  ▼•rkna.     Nach  Verlaof  einer  Siunde  aber  sah  er  plötalich 
wirkliche  Gestalten,  die  er  für  Engel   und  Geister  hielt.     Er  war, 
als  er  diese  Erscheinungen  sum  ersten  Male  sah,  nicht  wenig  dsrflber 
▼erwandert.  —  Ein  Student,  der  Alters  Erscheinungen  hatte,  sagte : 
..Wenn  diese  Eracbetaungen  kommen)  so  sehe  ich  auerst  immer  nur 
eiuelae  Licbtmasaea  und  sngleich  vernehme  ich  in  den  Ohren  ein 
duapfea   Geraasch.      Nach   uad   nach  aber  werden  diese  Umrisse 
au  wirklichen  Gestalten,  ich  sehe  deutlich  ihre  Umrisse,  ja  ich  höre 
sogar,  wie  sie  deallich  vornehmbar  mit  einander  reden."  —  Morel 
berichtet  (Trait^  des  maladies  mentales  S.818)  die  Schildernng,  welche 
das  Akademie-Mitfliod  Leiwgue  de  Sa^igny   von   seinen   Uallacina- 
tionen  BMchle.    Derselbe,  durch  eine  heftige  Empfindlichkeit  gegen 
das  Ucht  gcBöthigt,  sich  meist  im  Dunkeln  aufanhalten,  sah  dann  leb- 
haft geflirbte  gUnaeade  Bilder,  des  phönomines  imp^tueux,  luraineux, 
ardents,  imateasea,  empfand  aber  auch  une  odeur  fötide,  des  sicne- 
ments  aigns,  des  aona  harmonienx  ou  discordants,  des  voiz  humai- 
aes  ehantant  ou  parlaat  et  d'aatres  broita  aon  moins  dtrangers.  Auf 
S.  699  maoht  aneh  Brietre  auf  daa  Unbealinunte,  Dunstige,  Nebelige 
vieler  dieaer  Geaicbtsphftnoawne  aolaperksam»  —  GWssin^er,  Arch.1. 1&& 
Ich  seihst  habe  mehrere  Pille  kennen  gelernt,  wo  die  Kranken 
ia  Anfiinge   der  Störung  (wolohe  im   weiteren  Verlaufe  meist  den 
Cbsraktcr  des  Wahnsinns,  später  der  partiellen  Verracktheit  annahm) 
UMseiXilchtachein  aahen,  oder  ein  Gespinnsi  von  lauter  leuchtenden 
Fidea  am  sieh  har,   oder   ihr  ganaes  dnnkles  Zimmer  am  Abend 
vall Sterne  oder  langan  phospharescireadea  Streifen)  FUmmchen,  welche 
iu  dem  Boden  and  dea  Wandea  harauaachlagea. 
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Wem,  was  es  daraus  macben  soll.  Acioh  bestiannteeiticeliie 
masiltaliscbäTone  wehlen  saweilen  gehoH.^)  Man  macht 
diese  Beobachtcmgen  bei  OeisteskrafikeD  bcfsond^»  im  An- 
böge der  Ejrankbeit,  dann  wieder  an  deren  Ende,  wo  sidi 
dann  die  Patienten,  nacbdem  sie  längere  2eit  Stimmen 
und  Worte  gebort  hatten,  zuletzt  noch  längere  Zeit  über 
ein  lästiges  Geräusoh  und  Sausen  beklagen;  mitunter 
wechseln  diese  einfacheren  Gehorsempfindoagen  »ach 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit  mit  jenen  ▼oll- 
kommeneren  Halluoinationen. 

Niobt  minder  unzweifelhaft  sind  die  elementaren 
Halluoinationen  im  Bereiche  des  Gefüblssinns.  Die  diesem 
angeborigen  abnormen  Sensationen  haben  oft  genug,  sei 
es  bei  hypochondrisch -hysterischen  Indrridven,  «ei  es 
bei  Geisteskranken  (bei  diesen  namentücb  in!k*  AiifiitigJ, 


*)  FUmming  erilhll  in  ieiaer  Reeenilon  nMltt«r  Schrift,  J9chmi<W9 
Jthrbüch^r  Band  XYI.:  .Bin  Krnker  s^Dtf  roa  IfmftB,  fcfsgte 
al  er  dabei  nocli  oft  Aber  Ohrenbraofen,  and  Terffehiirle  mich ,  daat 
ihn  diese  Empfindang  wihrend  telner  Krankheit  am  mbtilen  ^e- 
ifngstigt  habe,  weil  er  in  ihr  daa  Getote  nahender  Feinde  tu  hSrea 
geglaubt 

Leiut,  im  D6nion  de  Socrates,  eraihlt  S.  198  flt  den  FaM  eines 
MelaOcholiit^ri,  ^^Icher  auraer  drehenden  Stimmeiif  forCwiltfeBd  aad 
Glockeikgeltate  aabJecÜT  hörte. 

Brierrt  sagt  1.  o.  S  685,  datf  die  Sttnmen  in  der  lefel  ia 
Marmetn  und  Flattern  bestehen,  nnd  S.  6S7,  daa«  den  6«hSrslialftfctnB- 
tionen  nicht  selten  GerAosche  vertchiedctner  BeifhaiMnheil  Vomge- 
hen  oder  sie  begl(0iten,  Klopfen,  Snnkiien,  Ziidlen. 

M6o9  und  Ctemy  ersBhlen,  in  Virck<m>%  Archiv,  8V0  Folg«,*  1X\  Bd, 
18^7,  $.  fB9  nnd  Elfter  B^nd  S.  S<K>,  Fllfo,  iro  ein  ganfe  beadiamler 
mnsikalicher  Ton,  manchmal  lange  Zeit  hittddfrch,  gehört  ward«.  Der 
eine  dieser  Fllle  befriflft  den  Tons<Mfer  Rohen  SehwkanH^'  i<reTcher 
spfil'er  geiitcisitf'flnk  wurde. 

Tch  selbst  habe  in  einer  Küemlichen  Anaahl  r^n  FMIea  dnr- 
gleichea  einfachere  sabjectire  G^hörseindrdeke  coastaitirt:  Kanftmea- 
schlige,  GlockengelSute,  Sumsen  und  Brausen,*  Zirpen ,  Trompeten- 
stösse,  ragen  verwirrten  Lirn  Aberhaopt. 
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den  C3i«rakier  der  Schmerzen  mit  seinen  versduedeaen- 
Modificationeo   oder  doch  wenigstens  den  Charakter  sou- 
stiger  peinlicher  Empfindungen  überhaupt,   und  sind  bo 
lange  gans  ohne  eigentliche  Wahnvorstellangen,  ohne  abeo- 
teaerlioheAafidcutungen*).  Es  wird  Niemandem  einfallen, 
diese  schmerzhafte  Empfindung  als    die   Versinnliohung 
einer  Gefnhlsvorstetlung  aufzufassen,  sondern  Jedermann 
wird  Ton  Torn  herein  annehmen,  dass  hier  ein  wirklicher 
Krankheitszustand  im  Nerven  selbst   zu  Grnnde  liege« 
Warum  soll  das  anders  sein,   wo  sich  der  Kranke  eine 
phantastische    Ursache    dazu  fingirt,    magnetische  Ein- 
flüsse, dämonische  Quälereien  u.  s;  f.  ?    Man  konnte  hie* 
gegen  nur  sagen,  dass  kein  Bedürfniss  vorliege,  diesen 
Zustanden  den  Namen  Neuralgieen  zu  nehmen  und  ihnen 
dafür  den   Namen   Gefühls- Hallucinatiopen ,  aasgedeutet 
als  Krampf  der  Geinhisnerven,  beizulegen.  Darauf  erwie- 
derc  ich,    dass    die   fraglichen   Sensationen   keineswegs 
immer  den  Charakter  der  Neuralgie,  des  Schmerzes  ha- 
ben^), sondern'in  anderer  Weise  anomal  sind,  als  Ziehen, 
Strömen,  Beklemmung  u.  s.  w.  auftreten ;  dann,  dass  die 
Neuralgieen  selbst,  auch  bei  den  Geisteskranken,  sehr 
Terschiedene  Quellen  haben  können,  dass  sie  durch  pe- 
ripherische Beize  entstanden   und  dass  sie   excentrische 
sein  können.     Die  grosse  Mehrzahl  der  bei  Nicht-Irren 
vorkommenden   Neuralgieen  besteht  offenbar    aus    peri- 
pherischen, und  kann  durch  locale  Behandluag,  Nerren- 
dnrohschneidung  u.  dgl.  gehoben  werden.    Solche  peri- 
pherische Neuralgieen  können  nun  allerdings    auch  bei 
Geisteskranken  Torkommen,  und  man  darf  sie  annehmen. 


*)  Man  Tergleiche  Aber  lie  die  werthTOlle  Scbrift  SehüU*Bi 
Die  Dyfphrenia  oMralgica;  die  darin  enthaUene  Caauiatik  überhebt 
aat  ainer  aosföhrlichereD  ScbilderoDg.  Schule  neanl  dieaea  ZnaUsd 
HearalgieeB  ohne  Tranaformation. 

**)  Wie  dieas  aach  bareüf  die  RecenaioD  der  Schrift  io  ^la- 
iinger§  ArchiY  8.  131  ricblig  betont  bat,  ^    ^ 


60  Htgen, 

wenn  sich  beim  Kranken  stabile  Punkte  des  Sohmerses 
gebildet  haben,  welcher  längere  Zeit  ruhen  kann,  bis 
durch  den  Paroxysmus,  aach  wohl  durch  eine  Gemnths- 
erregang,  eine  allgemeine  Nervenaufregung  auftritt;  mit 
der  dadurch  gesteigerten  allgemeinen  Sensibilität  wird 
nun  der  schon  empfindliche  Theil  vor  allen  anderen  hy- 
persensibel, es  entsteht  Schmerz.  Jene  Fälle  von  Manie 
z.  B.,  die  mit  heftigem  Zahnschmerz  anfangen,  oder  auch 
mit  demselben  auf  hören  (während  auf  der  Hohe  der  Krank- 
heit derselbe  zurücktritt),  gehören  hierher,  so  auch  Schü- 
Ws  Fall  S.  48.  Diese  peripherischen  Neuralgieen  verur- 
sachen höchst  selten  Wahnvorstellungen.  Mehr  die  ex- 
centrischen,  besonders  wenn  sie,  wie  es  bei  psychisch 
Süranken  in  der  Regel  der  Fall  ist,  dynamischer,  funo- 
tioneller  Natur  sind  (im  Gegensatz  der  Veranlassung 
durch  Tumoren,  entzündliche  Processe  u.  dgl.).  Nach 
allem  diesem  glaube  ich  meine  Ansicht  so  zusammenfassen 
zu  können:  Es  giebt  bei  Nervenkranken  und  Irren  Ge- 
fnhlshallucioationen,  von  welchen  ein  Theil  sich  als  Neur- 
algieen derselben  äussert,  die  ihrerseits  wieder  zu  unter- 
scheiden sind  von  den  ebenfalls  bei  Geisteskranken  vor- 
kommenden peripherisch  bedingten  Neuralgieen. 

2.  Die  Phantasieen  sind  zuweilen  auch  einseitig 
oder  nur  in  einem  der  paarigen  Sinnesorgane.*) 

3.  Sie  bewegen  sich**),  und  zwar  nicht  blos  die 
Bilder  von  Dingen,  an  welchen  wir  Bewegung  gewöhnt 
sind^  wie  von  Menschen  oder  Thieren,  oder  wohl  auch 


*)  Öriesinger,  Pathol.  S.  89.  Brierre  S.  686  und  87.  In  hie- 
siger Anttall  befindet  f ich  lur  Zeit  ein  VerrficJkter,  welcher  die  iha 
plagenden  Stimmen  von  Druden  (ProTintialismus  fflr  Hexen)  immer 
nur  rechtf  hört,  er  macht  seine  abwehrenden  Bewegungen  nach 
rechts  und  sagt  auch  selbst,  dass  diese  Wesen  ihm  aar  rechten  Seite 
waren. 

^  Beispiele  in    meinem   Bache  S.  953,  nnd  bei  Brierre  S.  36 
vmdbdL 
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frateenhaften  Gestalten,  soodem  auoh  von  aoloheiii  welche 
wir  sonst  nur  als  mhend  an  sehen  gewohnt  sind  (Sterne, 
Häuser,  wie  bei  Cardanu$).  Offenbar  hat  hier  der  Sinn 
grössere  Gewalt  über  das  Phänomen  als  die  Vorstellung. 
Zum  Theil  mag  hierher  auch  das  bald  näher  bald  ent- 
fernter Hören  der  Stimmen  gehören,  gewiss  aber  das 
Ziehen  der  Sensationen  von  einem  Theil  des  Körpers 
nach  dem  anderen,  das  Aufsteigen  in  den  Hals,  den  Kopf, 
die  Gefahle  des  Sohraubens,  Drehens  u«  s.  f. 

4.    Es  giebt  Hallucinationen,  welche  beim  Schliessen 
der  Augen  oder  nach  Verdunkelung  des  Zimmers  ver- 
schwinden.^)     Zwar  fragt  es  sich,  ob  Fälle  dieser  Art 
in  der  That  oft  vorkommen;   wenn  man  sieht,   wie  die 
in  den  Büchern  angetührten  Beispiele  grossentheils  die- 
selben und  nur  immer  tou  einem  Buch  in's  andere  aber» 
gegangen  sind,  ist  man  zu  einigen  Zweifeln  in  Hinsicht 
auf  die  Häufigkeit  dieses  Verhaltens  berechtigt.    Jeden- 
falls  aber  ist  die  Thatsache  wohl  oonstatirt  und  beweist 
▼ollständig  für  unsere  Ansicht     Denn  wenn  die  Hauplr 
Sache  bei  der  Hallucination  der  intensive  Vorstellangs- 
reiz  wäre,  so  müsste,  wenn  sein  Antagonist,  der  äussere 
Empfindungsreiz,  wegfallt,  ja  gerade  die  Halluoinaüoa 
um  so  stärker  herYortreten.     Ist  hingegen  die   Haupt* 
Sache  eme  Reizbarkeit,  krampfige  Diathese  im  Ursprünge* 
orte  des  Sehnerven ,  so  lässt  es  sich  wohl  denken,  wie 
dieselbe  zuweilen  eben  nur  gerade  so  stark  ist,  dass  sie 
noch  des  äusseren  Lichtreizes  bedarf,  um  zur  Entwiche- 
lang  der  subjectiven  Energie  zu  gelangen«    In  der  Mehr* 
zahl  der  Fälle  scheinen  aber  doch  die  Visionen  gegen 
Abend,  in  der  Naoht  oder  in  der  Morgendämmerung  zu 

*)  Rfii,  Rhaptoüees  8.  171. 

Grie9iMjftr^  P»th.  S.  90. 

JftdMo,  Do  4Mr9  46t  ieatsHent.  Chap.  IL 

Umhutckm-^  1.  c  S.  47. 

BrimT9  ft.  6V7. 


62  '  Hagen, 

iü>mitten,  00  wie  auch  die  GehSrsliaUaciDatioDen  Nachts, 
oder  wenn  der  Kranke  allein  ist,   heftiger  zu  sein  pfle— 
gen,  und  die  peinlichen  GefGhlsempfindungen  ebenfalls 
sich   besonders  gerne  Nachts  einstellen.     Auch  hier  ist 
gar  nicht  nothwendig ,  zur  Erklärung  ein  durch  die  zu— 
rfiektretenden  Sasseren  Wahrnehmungeo  gesteigertes  Phan* 
tasiren  herbeizuziehen;   sondern   es  ist  viel  wahrschein- 
Hoher,  dass  die  Ursache  einerseits  die  zu  diesen  Tages- 
zeiten und  nach  den  erschöpfenden  Einflüssen  des  Tages 
gesteigerte  Nervenreizbarkeit  Oberhaupt  ist  (wie  ja    so 
manche  andere  Nervenzufälle,  z.  B.  Asthma  vorzugsweise 
gerne  sich  Nachts  einstellen),  andererseits  der  Mangel  an 
iosserer  Zerstreunttg  und   Ablenkung,  in   Folge  deasen 
der  Kranke  auf  die  Beschäftigung  mit  seinen  Wahuvor- 
atelkittgen  hingewiesen  ist,  sich  durch  diese  agitirt,  sein 
Qemädi  mid  dadurch  mittelbar  sein  ganzes  Nervensystem 
in  Anfregong  bringt';  welch  letzterer  Umstand  besonders 
bai  den  in  Folge  von  Zellenhaft  psychisch  Erkrankten, 
wenn  dieselben  an  Hallucinationen  leiden,   wirksam  sein 
wird,  unterstutzt  durch  den  weiteren  Umstand,  dass  durch 
die  Stille  um  den  Sträfling  her  er  um  so  mehr  disponirt 
wird,  z«  laasohen,  durch  psychische  auf  das  Hororgan 
gewendete  Intention   die  Innervation   desselben  zu    ver- 
mehren. 

5.  Hieran  schliesst  sich  das  Vorkommen  der  Hal- 
l«cinationen  bei  Blind*  und  Taub  gewordenen  an.*) 
Auch  hier  gilt  Bfim  Theil  die  eben  gemachte  Bemerkung, 
da$s  näinlieh  die  häufige  Wiederholung  eben   derselben 


*)  i/4Ht^«  PlMMliillliche  GeitchtoarfcUbimmgen  S.  3I->S4. 

Ef^ttf'ro/, Geisteskrankheilen,  überntitt yon  Bernhardts.  116—117. 

Miehia^  I.  c,  berichtet  Beobach^nf  e«  von  AfarteliMt  Donatus^ 
Eiqmroi^  Caimeil,  FoviUe  und  ihm  selbst. 

Romberg^  Lehrb..dec  ]V^rT«akKaaUbeik».  Zweite  Ani.  &  181. 
(Fall  ans  Johmon.) 

Berichte  Aber  die  Wiener  Irrenanstalt,  1S6S,  8«  i6. 
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Pi^e  19  4lW  Qtataii  der  Bfiober  dep  Sqtieiii  fliegt, 
ala  ob  die  P#Ue  selbst  sehr  biafig  seieo;  Qod  in  meh- 
reren dieper  Falle  ist  es  äberdieBs  noch  «ehr  fraglich,  ob 
ee  «ich  wirklich  om  Hallacinatiooen  und  «icht  bloe  am 
▼agen  Wabamim  oder  am  e^r  lebhafte  Vorstellaogen  ban« 
delte.^  Im  let^rtereo  Falle  brauchen  blps  die  Ekmiapha- 
rep  ii^act  xu  mn.  Da«  Vorkommen  solcher  Tfaatf^ben  j«t 
ittdeooffi  gleichwohl  «weifellos;  ich  selbst  habe  ein  dnrob 
Ofrfithalmieen  blind  gewordei^es  Franlein  in  meiner  An** 
st^i  geliabt,  welches  im  Beginn  de^  Manie  ond  danq 
w^^er  in  der  ^eit,  wo  die  Acme  in  das  Stadimn  decre^ 
menii  überging,  fiurbige  Licbterscheinos^en  (ein  Farben* 
spiel,  ifie  sie  sagte),  dann  allerlei  fratsenbafte  Geliebter, 
darai^er  m^  einipal  eine^  Mohren**),  seJ^.     Häa%qr 

^  Biets  gilt  1.  B.  TOD  BWeiea  der  Eggmiroftehnn  Pftlle,  fiel- 
leicbi  aaeli  vea  den  FaU,  welcliea  BnmrB  S.  SS  a.  89  besiobtel, 
lUa  ome«  Alief|M«pl  in  foUkea  FSUea  nit  4er  Dii«aefe  rerii|M« 
•eta.  Es  heiadet  sieh  hier  rar  Zeil  ein,  aach  aa  Gefflhlsh|lladiia-» 
tioaea  leideader,  jetzt  blödtiani«  gewordeaer  Kreaher  qiil  Amaarose, 
welcher  eiasa]  eia  Pair  Tage  lang  behauptete^  es  breaae  am  iha 
her.  Da  die  Wiade  seiaes  Ziemers  gelb  aagestrichea  sEad,  aad  er 
noch  eine  gewisse  LiehlenipliBgKchheU  halle,  s.  1.  f ea  PeMeneat 
die  T^r  sei^ai  Bfrtle  sfehea,  ao^b  ei«ea  BiadfadL  hatte,  §q  «rfufi. 
ch  nicht«  ob  hier  aiohl  blot  eiae  lUnsioa  sMit|faad.  Maaehe  taabe 
Kranke,  welche  laweilea  Toa  Aaderea  beschiaipft  so  werdea  glaa- 
hen,  and  daaa  heftig  laahen,  ja  auch  gewalltbitig  werdea,  leidea 
aller  Wahrscheialiehheil  aach  an  Wahnideea,  aad  glaabea,  wena  sie 
Anden  spreehea  sehea,  aaweilen,  dase  disselbeaToa  Uuiea  redea. 

**)  Ein  Ueweis  TieUcifb^  flass  Schwfmfhea  «ad  Nicbtaebe« 
nicht  Identisch  ist,  «ach  MüUer^  P|^ai|tse^  GefiphUersch.  t-  ^:  fSp 
laage  die  Enpfiadaag  des  Panhela  aicht  anfgehobea  ist,  so  laage 
der  Blinde  noch  Daokel  sieht,  sind  auch  innere  Lichtempfladnagea, 
Uallacinalienea  aiögHcb,  ¥ob  eiaem  Bliadea,  der  nicht  aoch  Dua- 
hel  gesehen  bitte,  habe  ich  aoch  aicht  gehSrt*  Und  dach  ist  das 
DaaJM«  e»wai  Peniiiref  ««d  wird  aar  d«  paifftiv^en,  vp  di^  Seh- 
siaasabjftens  ist  e(e**  Im  obigea  FaU  ist  ef  iades^a  eq^h  f^lK^ 
dssi  bei  der  Kraaliea  das  gante  Sehfeld  erJeucbtet  war^  aber  swi- 
icbea  sich  noch  eiae  grössere,  rnhende,  gelShmte  Stelle  hsite,  welche 
die  Bapittdnaf  des  Daahehi  oder  Schw«r<ea  gab. 


afs  die  Hallndnationen  des  Sefasinns  bei  Blinden,  schei- 
nen die  des  Gehörs  bei  Tanben  za  sein,  aoob  wenn  mao 
die  in  der  Anmerknng  bernbrten  Verwecbselnngen  be- 
seitigt  hat.     Es  stehen  mir  swar  ^bezfiglich  derjenigen 
Falle,  welche  mir  zur  Beobachtung  kamen,  keine  ana- 
touiischen  Untersuchungen  des  Gehörorgans  zu  Gebote^ 
ich  bin  aber  sehr  geneigt  anzunehmen,  dass  die  sabjeo- 
tiven  Geräusche,  welche  in  diesen  Fällen  das  Substrat 
der  Hallucinationen  bildeten,  durch  materielle  im  Gehör- 
organ befindliche  und  auf  die  Peripherie  des  "fidmerven 
wirkende  Reize  bedingt  waren.    Jedenfalls  können  jene 
Sectiönsbefunde.  bei  welchen  die  Sehnerven  halluciniren- 
der  Blinder  atrophisch   gefunden  wurden,  nicht  als  Be- 
weis gegen  meine  Ansicht  gekehrt  werden;  denn  erstens 
können  die  Nerven,  so  lange  4er  Proqess  der  Atrophie 
im  Gange  und  im  Fortschreiten  begriffen  ist^  reokt  gut 
noch  snbjectiv  gereizt  -werden,  und  zweitens  ist  ja  das 
Wesentliche  der  Reizungszustand  im  Sinnesgehim,  wel- 
cher sich  eben  so  weit  nach  aussen  fortpflanzt,  als  die 
I,ieitung  intact  ist.    In  fast  allen  Fällen  dieser  Art  wor- 
den die  Sehhagel  unversehrt  gei(uBden;    in.  dem  Falle 
•/oA9M(m^s,  welchen  R$mberg  wiedererzählt^  waren  swar 
auch  beide  Sehnervenhügel  in  breiige  Massen  verwandelt, 
wie  auch   der  vordere  Hirnlappen,    allein  diese  vollige 
Erweichung  soheint  erat  kur^  vor  dem  Tode  eingetreten 
zu  sein    und  den   letzten  apoplektisohen  Anfall    dieses 
Kranken'  herbeigeführt,   vielleicht  auch  zwischen  diesem 
und  dem  Tode  noch   an  umfang  gewöhnen   zu  haben. 
Bis  dahin  können   die  nächsten  Umgebungen  der  Seh- 
ne^venursprünge  wohl  iip  Zustande  der  einlachen  Rei- 
zung gewesen  sein* 

6.  Die  Hallndnationen  sind,  ausser  in  psychiaoheD 
Krankheiten,  äusserst  häufig  in  solöhen  krankhaften  Zu- 
ständen, welche  sich  durch  eine  grosse  Convulsibilität, 
also  Neigung  zu  Reizungen  der  Nerven  in  oeotrifngaler 


Zor  Tlieoria  der  Halloeiaatioii.  Q5 

fiiebtnog  «QSzeichneD.  Voran  steht  hier  die  Epilepsie. 
Die  Hallucinationen  sind  in  derselben  sehr  häufige  Er- 
scheiBQDgen;  die  des  Gesichts  scheinen  bei  ihr  besonders 
oft  Torsakommen ,  doch  sind  aoch  solche  des  Gehörs, 
Gefühls  und  Gerachs  nicht  selten^).  Grossentheils  sind 
sie  elenentar,    and  bestehen  beim  Gesichtssinn   häufig 


^  Beispiele  s.  io  meinem  Bach  S.  179. 

Ferner:  BotHas  I.  c  S.  n.  (Gefubis-,  Gerackf*  «id  4Seichmack#^ 
OdiodBationeD.) 

SzjßfkowMki^  Becherdiea  sar  les  balkcinations  etc.  1849.  S.  149 
(nadi  Paterson ;  Vision  einer  Frau  in  roibem  Mantel  vor  jedem  Anfall). 

Miehia  1.  c.  Cbap.  XV.;  unter  98  Epileptikern  hatten  13  Hallu- 
cinationen, Torran^weise  Gesichts-  und  Gebörsballncinationen ;  jene 
lie^tandea  S  Mal  in  Fanken  and  Flammen,  2  Hai  in  Gestalten  von 
Tbieren  nnd  Menschen,  diese  7  Mai  in  Brausen »  Klingen,  Glocken- 
gelanle^  7  Mal  in  Stimmen. 

Z.  MeytTj  Visionen  einer  Epileptischen;  gerichtliches  Gutachten 
4ber  eine  1 9jäbrige  Brandstifterin.  Zeitschrift  fär  Psycbi«trie  Bd.  XIV. 
SL  990  nnd  240. 

Brierre  L  c.  S.  313  ff.  mit  Citaten  anch  aas  ander«»  Schriftstellern 

E$qmrol  Abers.  Ton  Bemhardi  L  S.  169. 

<iriuing€r^  Archiv  I.  156. 

Ansserdem  die  Schriften  Aber  Epilepsie  fiberbaupt« 

Ana  dem  Kreise  meiner  Beobacbtang  führe  ich  folgende  an^ 
Eia  27jahriger  Meixgergeselle,  epilepUscfa^  hatte  Aftera  Tobsnchts» 
anfalle,  in  welchen  er  Stimmen  au  bdren  behauptete,  Vögel,  Menschen, 
Geister  herumfliegen  sah;  er  lauschte,  schaute  starr  in  die  Ecke, 
/ragte,  ob  man  nichts  Ii4>re,  fuhr  mit  den  Uänden  in  die  Luft,  als 
wolle  er  Vdgel  fangen,  schlug  in  die  Luft  oder  an  die  Wand,  nnd 
sagte  anch  einmal,  das  Zimmer  falle  ein.  —  Einer  glaubte  in  seinen 
Tobanchtsanf allen,  man  schüre  Feuer  unter  ihm  und  steche  ihm  mit 
Spiessen  in  die  Haut;  ein  Anderer  behauptete  im  Beginn  seines  Par- 
oxysmus  -(der  nit  Angstgefühlen  verbunden  war),  es  läute  mit  allen 
Glocken,  wie  Sturmläuten.  Bei  einem  unserer  Kranken  kommt  es 
häufig  vor,  daaa,  wenn  er  sich  im  tobsüchtigen  AnCsIie  befindet,  er 
in  einer  der  oberen  Ecken  seiner  Zelle  die  Sonne  sieht  nnd  diess  nicht 
allein  sagt,  sondern  mit  Blick  und  Finger  darauf  deutet.  Eine  weib- 
liche Kranke  kommt  oft  in  die  äusserste  Wutb,  weil  sie  sich 
schimpfen  hört. 

Zditcarift  r.  Psychiatric.    XXY.    1.  u.  3.  6 
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in  Flammen  und  Feuekvchein;  es  sind  aber  aueh  die  aas- 
gebildeteren nicht  selten.  Mitunter  hat  es  den  Anschein, 
als  ob  sich  bei  Irren  die  ihrer  Psychose  zu  Grande  lie- 
gende epileptische  Diathese,  statt  durch  Convulsionen, 
durch  Visionen  äussere.  So  haben  wir  hier  eine  Ver- 
rückte mit  erotischen  Neigungen,  weldie  zuweilen  das 
Zimmer  voll  Sterne  sieht,  aber  auch  Figuren,  besonders 
eine,  die  sie  bald  als  Kaiser,  bald  als  König  erkennt, 
von  wechselnder  Grösse,  mit  goldener  Krone  auf  dem 
Kopf  und  im  blauen  Krönungsmantel.  Die  Erscheinung 
dauert  immer  nur  einige  Seeunden.  Ein  Bruder  der 
Kranken  war  epileptisch. 

Aber  es  ist  nicht  blos  die  Epilepsie,  welche  dieses 
Symptom  in  beträchtlicher  Häufigkeit  darbietet,  sondern 
dasselbe  gilt  auch  von  anderen  Krampfformen*). 

*)  Bottex  (I.  c.  S.  6):  «Ein  52jäbriger  Mann  von  blatr«icher 
Körperbofchaffenheit  bot,  nacbdem  er  eine  Störung  in  den  Gesichts- 
verrichtongen,  die  ihm  die  Gegenstände  bald  doppelt,  bald  verkehrt 
vorhielten,  erlitten  hatte,  plötslich  alle  Symptome  einer  Blotanhaufong 
im  Gehirne,  die  einen  Schlagfluss  befürchten  lieas,  dar.  Drei  reich- 
liche Aderlässe  am  Arme  und  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den 
Anus  half  der  BlntanhSufong  ab ;  allein  er  bekam  hierauf  eine 
sonderbare  von  Schielen  hegleitete  Hallocination.  Seine  Aogenlider 
sogen  sieb  zusammen  und  seine  Augäpfel  drehten  sich  in  mehr  oder 
weniger  entfernten  Zwischenräumen  von  rechts  nach  links;  seine 
Einbildungskraft  stellte  ihm  die  Gegenstände  oder  Personen  vor,  die 
er  bezeichnete  und  mit  seinen  Augen  bis  in  den  Speisesaal  und  die 
Küche,  gänzlich  von  seinem  Schlafzimmer  abgesonderte  Plätze,  so 
verfolgen  behauptete.  Dieser  Kranke,  der  von  der  Wirklichkeit  seiner 
falschen  Wahrnehmung  überzeugt  war,  erlag  einem  neuen  Anfalle 
vom  Schlagflusse.' 

In  der  Wiener  Spitalszeitung,  1864.  Nr.  38.  S.  308,  erzählt 
Dr.  Herzfelder  von  einem  Commis,  der  durch  einen  5tägigen  Ver- 
such, wie  lange  es  der  Mensch  ohne  Schlaf  aushalten  könne,  in  ei- 
nen Schwächeznstand  mit  klonischen  Krämpfen  in  der  Musculatnr 
der  Waden  und  heftigem  Kopfschmerz  verfiel,  und  zugleich  Stimmen 
nm  sich  her  hörte,  welche  auch,  nachdem  er  durch  einen  Schlaf 
gekrüfligk  worden  war,  norh  einige  Zeit  fortdauerten. 


Zur  Theorie  d«r  UallaciDation.  £7 

Die   Folgerung,    dass  in  allen  solchen  Fällen  die 
EUloeination  ganz  dasselbe  im  Sinn  sei^  was  die  Krämpfe 


Brierre  berichte!  (S.  574  aas  Paterson)^  die  Selbtlbeobachtong  einei 
Dr.  ff,  welchem  uoBiitteibar,  nachdem  er  lich  sa  Belle  gelegt  ballen 
der  Arm  heftig  an  die  Seite  geiogen  wurde,  ond  der  dann  die  Werte 
hdiie:  «Erschrick  nicht'  und  darauf  eine  Vifion  hatte. 

5^/rto  Pellico  bekam  bekanntlich  im  Gefängniss  Gehörstausohua- 
gen,  hörte  Senfser  und  Lachen,  erzählt  aber  auch:  ,Sass  ich  am 
Tische,  so  schien  es  mir  bald,  als  supfe  man  mich  am  Rocke,  bald, 
als  gebe  man  meinem  Bache  elneo  Stoss,  dass  es  lor  Brde  iel.* 

Nach  Brierre  (S.  225)  sollen  in  der  Chorea  die  UailocinalMMMB 
seilen  sein;  er  führt  aber  doch  selbst  mehrere  derartige  FÜle  voa 
anderen  Beobachtern  an,  und  Marce  behauptet  sogar,  dass  dieselben 
gar  nicht  selten  seien,  indem  er  selbst  14  Falle  davon  beobachtete 
(Gae.  des  hdpit.  64.  1858).  Es  ist  möglich,  dass  Brierre  die  sog. 
Chorea  major  im  Sinne  gehabt,  oder  mit  darunter  begriffen  hat. 

Ich  selbst  habe  bei  swei  weiblichen  Kranken,  welche  zuwei- 
len conynlsivische  Anfälle  hatten,  Hallucinationen  beobachtet,  fiel  der 
einen,  deren  Anfalle  einen  unentschiedenen  Charakter  hatten,  hysle- 
rlscli- epileptisch -choreasrtfg   waren,  kamen   einige  Male  auch  Er- 
achciaangen  von  „garstigen  Gestalten'  Tor,  und   einmal  schrie   sie 
platslich   laut  auf,  indem  sie   behauptete,  eine  schwarze  Katze  sei 
hinler  ihr  hervor  über  ihren  Kopf  weg  gesprungen;  sie  sachte  die- 
selbe dann  vergeblich  unter  ihrem  Bette.    Merkwürdig  war  in  die« 
aem  Falle  noch,  dass  diese  Kranke,  obgleich  sie  äusserst  empfindlich 
gegen  GerSusch  war  und  beim  lauten  Sprechen  Anderer,  oder  beim 
Zuschlagen  von  Thören  in  den  gfössten  Zorn  gerathen  konnte,  doch 
niemals  Gehörshallucinationen  hatte.   Sie  starb  an  Lungenluberculose. 
Ebenso  die   andere  Kranke,    welche    ausserdem  durch  chronisches 
Erbrechen  in  grosse  Schwache  verfallen  war,  ebenfalls  höchste  Ge- 
hörempfindlichkeit verrieth,  hlufige  convulsivische  Anfalle  in  den  Ex- 
tremititen.    dem    Zwerchfell,    den    Gesichtsmuskeln    mit    Cardialgie 
hatte,  ohne  Verlast  des  Bewosstseins;  dieselbe  bekam  mehrere  Male 
unter  oder  gleich   nach  den  Krämpfen  (worunter  auch   ein  von  ihr 
als  höchst  schmerzhaft  beschriebenes  Ziehen   vom  Nacken  über  den 
Kopf  bis  in  die  Stirn)   Visionen;  sie  zeigte  nach  der  Wand:  .Seht 
Ihr  sie  nicht,  weiss,  ganz  weiss,  mein  Vater,  mein  Bernhard  (ein 
verstorbener  Bruder);  sie  winken  —  ja,  ich  komm'  mit!'  und  wollte 
such  wirklich  vom  Bett  aus  an  der  Wand  hinanklettern. 

Der  Schullehrer,    dessen  Visionen    ich   oben  bereits  (derselbe 

.    6* 
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in  den  Bewegnogsorganen,  ist  eine  so  natnrgemSsse, 
dus  man  in  der  That  eine  ganz  besondere  Mähe  und 
AnstreDgnng  wird  aufbieten  müssen,  um  zu  beweisen, 
dass  und  warum  diess  doch  nicht  so  sein  könne.  Bevor 
dieser  Beweis  geliefert  ist,  wird  es  wohl  erlaubt  sein, 
den  behaupteten  Zusammenhang  anzunehmen.  Derselbe 
wurde  übrigens  schon  frühzeitig  erkannt;  die  Visionäre 
sind  von  jeher  grossentbeils  auch  Convulsionäre  gewesen 
und  umgekehrt*). 

7.  Hallucinationen  kommen  zuweilen  auch  in  an- 
deren Krankheiten  und  krankhaften  Zuständen  vor;  es 
sind  diess  lauter  solche,  welche  zum  Mindesten  auoh 
Krämpfe  als  Symptome  nicht  ausschliessen,  zum  Theil 
aber  sogar  durch  Neigung  zu  diesen  sich  auszeichnen. 

haue  im  wischen  wieder  eine  solche,  indem  ihm  auf  mehrere  Se- 
cnnden  während  der  Morgendämmerung  die  gelhglänxende,  einea 
Foss  lange  Figur  eines  halben  Mondes  an  der  Wand  erschien)  an* 
geführt  habe,  hatte  mehrere  Male  vor  denselben  ein  eigenthumlichea 
Gefühl  von  Wehsein  in  der  Uerigrube  (im  Biegen,  wie  er  sagte ), 
ein  Drehen,  Schrauben,  dann  kam  die  Vision  und  dann  eine  Ohn- 
macht, in  der  er  zusammenstürzte.    Uerzkrampf? 

Dr.  Dessauer^  Badearzt  in  Kochel,  erzählt  in  Nr.  10.  des  Bayer. 
äritl.  Intelligenzblattcs  von  1865  den  Fall  einer  Dame,  welche  neben 
KrampfanfSlIen  auch  Visionen  hatte. 

Die  Schrift  von  Svhule  enthalt  zahlreiche  Fälle,  wo  neben  Ge- 
ffihlshallucinationen  (Neuralgieen)  und  anderen  Hallucinationen  nock 
Convulsionen  und  Krämpfe  von  mannigfacher  Art  vorhanden  waren. 

*)  So  sagt  auch  Joh.  Müller  in  $.  108.  der  Phantastischen  Ge- 
Sichtserscheinungen  von  den  religiösen  Visionen  im  MiUelalter: 
«Diese  Erscheinungen  waren  so  häufig,  dass  die  Merkmale  objccti- 
ver  göttlicher  Erscheinungen  von  den  trägerischen  und  gar  dämo- 
nischen von  den  Theologen  angegeben  werden  mussten,  die  man 
denn  darein  setzte,  dass  die  bei  den  dämonischen  Erscheinungen  aUU- 
findenden  Bewegungen  denen  gleichen  sollen,  welche  im  Wahnsinn, 
in  der  Raserei,  in  der  Epilepsie  als  Convulsionen,  Verzerrungen, 
atatlfinden.  Die  näheren  Bestimmungen  hat  der  Cardinal  Lambertini^ 
nachmaliger  Papst  Benedict  XIV^  im  49.  Cap.  des  3.  Buches  </e 
«ervomai  2)et  healificatione  angegeben." 
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Obenan  stehen  hier  natürlich  die  Gehinikrankheiten*), 
dann  kommen  die  Fieber  nnd  fieberhaften  Haataoe- 
Bchlige**),   die  Convalescenzstadien  nach  denselben***). 

*)  Uieher  gehören  die  bereit!  angefahrten  Falle  Ton  Apoplexie 
■od  Gehirnerweichung,  dann  ein  Fall  von  Gehirnmyxom  mit  Epilep- 
sie, welchen  Fronmüiier  in  den  irztlicheo  Memorabiiien  1866  be» 
schneb  (Prager  Yierteljahraschrft.  1866,  Bd.  IV.  S.  69  der  Ana* 
lecten).  Der  Kranhe  hatte  mehrere  Tage  lang  Geaichtf  tanaehnngen,  die 
•ich  xnletat  ao  ateigerten,  dasa  er  einen  fremden  Mann  in  aeinem 
Bette  an  aehen  glaubte ;  darauf  grosse  Angst,  Schwache.  Ein  Paar 
Wochen  daraof  erfolgte  der  Tod;  der  Tumor  saaa  auf  der  rechten 
Hemisphäre.  —  Ob  hierher  auch  diejenigen  Fälle  gehören,  wo 
ein  Tumor  aich  anf  dem  Siebbein  oder  deaaen  Nahe  befand,  wie 
ein  solcher  d.  A.  von  Loekemann  {Henlt  und  Pf.  Ztachrft.  1861,  XII. 
S.  340)  milgethcilt  wird,  will  ich  dahingestellt  sein  laaaen. 

**}  Tkore^  lieber  Delirien  in  den  Bialtem.  Annal.  m^d.-psy 
chol.  S^r.  III.  Tom.  9.  p.  162.  Im  Ansang  mitgetheilt  von  JErousf 
in  der  Allg.  Ztschrft.  f.  Psych.  Bd.  XV.  S.  664.  Nicht  Alles  ist  hier- 
bei als  HiUucination  an  erklären,  aondern  viele  der  fraglichen  Er- 
scheinungen sind  ohne  Zweifel  Delirien,  krankhaftes  Trinmen.  Zn 
jenen  gehört  jedoch  sicherlich  der  grosse  Lärmen,  der  von  mehre- 
rea  Kranken  gehört  wurde,  sowie  die  ebenfalls  öfters  vorkommende 
Behauptung,  dass  es  heftig  geregnet  habe.  Dieses  Hören  von  Regne« 
scheint  überhaupt  charakteristisch  au  sein;  es  war  eines  der  anhal- 
teodjten  Symptome  in  dem  Falle  von  Gesichtserysipel,  welchen  ich 
io  meiaem  Buche  S.  116—129  mitgetheilt  habe  (wobei  ich  übrigena 
ebenfalls  fälschlich  Vieles,  was  Delirium  war,  für  Uallocination  ge- 
nommen habe).  Es  ist  offenbar  die  Hörempfindung  des  Prasscins, 
welches  in  anderen  Fallen  die  Heinang  erregen  ksnn,  es  brenne. 
Beide  GerSuiche  haben  auch  objectiv  sehr  viel  Aehnlichkeit.  Wer 
jemals  einen  Dachstuhl  hat  brennen  sehen,  wird,  namentlich  im  Be- 
ginn des  Brandes,  von  der  Aehnlichkeit  überrascht  gewesen  sein, 
welche  das  Prasseln  des  Feuers  mit  dem  des  auf  Dach  und  Fenster 
aufschlagenden  Regens  hat.  Im  Bd.  XU.  der  Zeitschrift  S.  173  ist 
▼00  KrauM  auch  ein  Fall  von  Hall,  im  Scharlach  mitgetheilt,  in 
dem  sie  überhaupt  nicht  selten  zu  sein  scheinen;  ebenso  7*Aore  in 
Annal.  m£d.- psych.  1860,  S.  169. 

Rudolph  Wagner^  Nachrichten  von  der  Universität  und  Gesell- 
schaft der  Wissenschaften  zu  Göttingen,  1862,  Nr.  15.  S.  284  (Gehörs- 
hsllncination  im  Fieber  einer  Bronchitia). 

**^  Thore^  Gesichts-  und  Gehörshallucioation«  bei  einem  öjah- 
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Oefter  aber  werden  die  Halluoinationen  beobadiitet  in 
den  Intoxicationszustanden  im  engeren  Sinn,  unter  den 
Symptomen  derjenigen  Narcotica,  welche  vorzagsweiae 
aufs  Gehirn  wirken,  nehmen  die  Hallucinationen  eine  be- 
deutende Stelle  ein;  es  ist  aber  auch  bekannt,  wie  in 
gewissen  Stadien  der  Vergiftang  Muskelspasmen,  Ver- 
zerrungen^ ConYulsionen  häufige  Erscheinungen  sind*). 

rigen  Kntben  in  der  Reconvalescenz  von  einer  Pneumonie.  Annal. 
m^d.-psych.  1860,  S.  168. 

Visionen  als  Naciikrankheiten  des  Typhus  werden  auch  zuwei- 
len beobachtet.  Sie  können  wohl  als  ein  sich  in  die  Convalescenz 
fortsetzendes  Analogen  der  im  Typhus  vorkommenden  MolilitSlastö- 
rongen  (Zittern,  tetanische  Starrheit,  Contracturen  der  Extremitäten 
und  der  Muskeln  in  der  Mundgegend;  GeUiler^  Schmidt'»  Juhrh.  Bd. 
CXXXV.  S.  934  und  236)  angesehen  werden. 

*)  Hydrophobie,  Fälle  mit  Hallucinationen.  Bayer,  grail.  In- 
telligenEblatt  1865,  Nr.  43.  und  1866  Nr.  45.  (Geruchshalluc). 

Nesemann^  Drei  Fälle  von  Wasserscheu.  Im  Deutschen  Archiv 
f.  klin.  Mcdicin.  Bd.  III.  S.  411.  Dritter  Fall  (Gesicbtshallnc). 
In  der  Hydrophobie  finden  bekanntlich  die  heftigsten  Krämpfe  statt. 

Bleivergiftung:  Boureau,  Annal.  m^d.  -  psychol.  1854,  Octbr. 
(Hören  von  Klopfen,  Gehen  unter  dem  Bette,  Sprechen,  Sehen  von 
Flammen,  Phantomen,  Affen.) 

Opium  und  Hachiach  bringen  mehr  Zustände  von  Träumerei  und 
Halbträumcrei  mit  Illusionen  hervor  (vgl.  Aforeau  Du  hachisch  et  de 
Paliönation  mentale;  Bihra^  Die  narkotischen  Genussmittel;  Brierre 
S.  182  ff.  Doch  berichtete  ein  Apothekerlehrling  in  Berlin,  der  Ha- 
chisch genommen  hatte,  nach  Dr.  Riedel^  dass  eine  Mannigfaltigkeit 
von  subjectiven  Farbenerscheinungen  mit  Vorherrschen  des  Blau 
und  Grün,  aber  ohne  Ordnung  zu  harmonischen  Bildern  und  Gestal- 
ten, ihn  lungere  Zeit  am  Einschlafen  gehindert  habe,  nachdem  vor- 
her eine  raiischähnliche  Bencbelung  stattgefunden  hatte. 

Häufigerscheinen  die  Hall,  bei  JDa/ura -Vergiftung  zu  sein;  am 
häufigsten  werden  sie  aber  durch  Belladonna  herbeigeführt.  Lushana, 
Wirkungsweise  und  therapeutische  Bedeutung  des  Atropin  und  der 
Belladonna.  Ann.  univers.  1852.  Schmidt'»  Jahrb.  Bd.  LXXVII.  S.  15. 
—  Brierre  S.  207.  —  Sahgeber,  Fall  von  Atropinvergiftung.  Wien, 
med.  Wochenschrift,  1865,  Nr.  108.  Bollett^  ibid.  Nr.  95.  S.  1706. 
Ausserdem  vergl.  auch  hier  mein  Buch  S.  156.  Bei  der  Belladonna- 
Vergiftung  sind  bekanntlich  auch  convulsivische  Bewegungen  häufig. 
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Spiriiuoaa  haben  hingegen  kanm  eine  Halincination 
erregende  Wirkung;  J2k  Müller*)  bat  bereite  erklärt,  data 
der  Wein  das  subjeetive  helle  Sehen  entschieden  be- 
schränke, und  ich  muss  ihm  darin  yoUkommen  beistimmen. 
Pansch  macht  bei  mir  eher  eine  Neigung  dazu;  hier  ist 
es  aber  der  Thee  oder  die  Essenz,  was  diese  Wirkung 
hat  Man  könnte  hiegegen  die  Hallncinationen  des  De* 
lirium  Jemens  anfahren,  aber  in  diesem  ist  ja  nicht  mehr 
die  unmittelbare  Alooholwirkung  die  Ursache  dieser  Er» 
scheinungen,  sondern  die  durch  die  Ernährungsstörung 
des  Gehirns  and  der  Nerven  allmählig  entstandene  eigen* 
thämliche  Reizbarkeit  derselben.  Meines  Erachtens  be- 
ruhen die  Phantasieen  der  Säuferwahnsinnigen  auf  dem« 
selben  Zustande,  auf  welchem  auch  das  Zittern  dieser 
Kranken  beruht,  es  findet  nämlich  im  Schnervengebiet 
derselbe  Process  statt,  wie  derjenige  ist,  welcher  in  den 
Muskeln  kleine,  oscillatorische  Muskelbewegnngen  her* 
vorruft. 

Ueberhaupt  scheint  Plethora  und  was  dieselbe  er- 
zeugt, der  Entstehung  von  Hallncinationen  wenig  günstig 
zn  sein;  dagegen  Anaemie  und  alle  erschöpfenden  Mo- 
mcnte.die  Neigung  zu  ihnen  befördern.  Ganz  ähnlich 
verhält  es  sich  mit  der  Convulsibilität.  .  Die  ascetischen, 
fastenden  Visionäre  sind  ein  rechter  Typus  davon. 

An  diesen  Beweisen  für  die  somatische  Grundlage 
der  Hallncinationen  nach  meiner  Ansicht  möge  es  nun 
genngen.  Diese  würde  jedoch  unvollständig  begründet 
sein,  wenn  wir  nicht  auch  die  Mitwirkung  der  Seele 
bei  Erzeugung  derselben  berücksichtigten.  Sie  kann  von 
mehrfacher  Art  sein. 

Es  kann  zuerst  das  Substrat,  der  Körper  gewisser- 
maassen  der  Halincination,  die  Lichterscheinung,  der  Ton 
und  Klang,  gegeben  sein,  und  die  Seele  bildet  dann  dar- 


*)  Pbtntatt.  GesichtaericbeinaBgen.  S>  ^'9. 
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«US  Gestalten,  befitimmtere  Tone,  Worte.    Der  Prooes» 
let  dabei  in  psychischer  Hinsicht  derselbe,  wie  bei  den 
Illusionen,  und  ich  setze  denselben  aus  den  Psychologieen 
als  bekannt  genug  voraus,  um  ihn  hier  nicht  ausfuhr- 
Hoher  zu  erörtern*).     Warum  sollte  auch  nicht  eben  so 
gut,  wie  bei  der  Illusion  aus  einer  unbestimmten  ver- 
schwommenen Gestalt    ein  individuelles  Bild  construirt 
wird,  diess  auch  mit  subjectiven  Empfindungen  geschehen 
können?    Der  Vorgang  wird  hier  in  sofern  erleiehteri 
(und  dadurch  andere  Momente,  welche  bei  den  lUosionen 
günstiger  sind,  ausgeglichen),  dass  eben  das  Substrat  ein 
mehr  oder  weniger  unbestimmtes  ist,   während   bei  der 
Illusion  vielfach    die  gegebene  Empfindung    erst    noch 
durch  Auslassungen  und  Substituirungen  verändert  werden 
muss.    So  können  Lichtpunkte  für  Sterne  und  Goldregen, 
grosse  weisse  Flecken  für  Geister  oder   in  Nebel  ge- 
hüllte Gottheiten,  Klingen  in  den  Ohren  für  Glocken- 
geläute,  ein  Surren  im  Ohre  für  verworrenes,  nndeotlich 
vernommenes  Plaudern  von  Menschen  gehalten  werden, 
dem  aber  sofort  ein  besonderer  Sinn  untergelegt  wird. 
Dass  sich  diess  wirklich  oft  genug  so   verbalte,   davon 
geben  die  Aeusserungen  und  Schilderungen  der  Kranken 
genügsames  Zeugniss.    Unter  den  oben  angeführten  Bei- 
spielen  von    elementaren  Hallucinationen   befinden  sich 
schon  einige,  wo  bei  demselben  Kranken  die  anfanglich 
einfachen  Lichterscheinungen  und   Geräusche  sich    all- 
mählig  erst  in  Gestalten  und  Worte  verwandelten.    In  dem 
schon  angeführten,  öfter  citirten  Falle  von  Johnson  waren 
Jahre  lang  Photopsieen  vorhanden ;  nach  der  Erblindung 
dauerten    die    blendenden  Lichterscheinungen    fort   und 
„nahmen  zuweilen  die  Gestalt  von  Engeln  mit  flammen- 
den Schwertern  an,   deren  Bewegungen  wie  von  eiuem 
elektrischen  Leuchten  begleitet  wurden.^     Ganz  ähnlich 


*)  S.  hierüber  auch  mUerf  PhanUsU  Gesicbtoerscli.  §§.  7S— 83. 


Zar  Theorie  der  RallucinaCion.  73 

and  noch  entschieclen  beweisender  ist  ein  Fall,  welchen 
Tor  Kurzem  A.  v.  Graeje  yeroffentlicht  hat^.  Wie  sehr 
die  mechanischen  yom  Bulbus  ausgehenden  Reizungen  in 
diesem  Falle  der  «Qnellpunkt''  der  Hallncinationen  waren, 
bewies  der  Erfolg,  welchen  die  Nearotomie  hatte;  „we- 
nigstens hat  Patient  in  den  Wochen  nach  der  Durch- 
schneidang  weder  Licht-  noch  Farbenerscheinungen  noch 
Hallacinationen  gehabt,  welche  in  den  yerflossenen  Mo- 
naten kaum  jemals  einen  einzigen  Tag  freiliessen.^  Es 
ist  hiebei  eine  Nothwendigkcit,  diese  ausgeprägten 
Bilder  doch  noch  ans  einem  „Reiz^  der  Vorstellung 
hervorgehen  zu  lassen,  um  so  weniger  Torhanden,  als 
wir  an  einer  taglieh  zu  beobachtenden  Erscheinung  Be- 
iHreis  genug  haben,  wie  leicht  solche  durch  rein  äusser- 
liche,  mechanische  Momente  erzeugte  Phantasmen  mittelst 
frappanter  Aehnlichkeiten,  die  sie  mit  gewissen  Dingen 
haben,  sich  ohne  Weiteres  (dann  freilich  mittelst  der 
Vorstellung)  in  diese  metamorphosiren.  Ich  habe  schon 
an  einer  früheren  Stelle  der  vielgestalteten  farbigen  Phä- 


**)  Ophthal mologitche  Miitheilongen  nach  Vorträgen  in  der  Berl. 

ned.  GeselUehaft.  (Berl.  med.  Wochenschrfk.  1867.  Nr.  81.  11.;    »Ein 

bereits  betagter  Uana,  der  vor  4  Jahren  beide  Aifgen  dorch  innere 

EnisAndungen  verloren  hatte   —   die  Buibi  waren  atrophisch  ond 

enUiielten,  wie  die  Palpation  et  erwiea,  mehrfache  Verkalkungen  — 

<war  aeit  jener  Zeit  von  aasaerordentlich  heftigen  Lichterschein nngen 

beifBgeaocht  worden.     Dieselben  steigerten  sich    sowohl  im   Laufe 

des  Tages  su  selbststandigen  Paroxysmen,  als  befielen  sie  ihn  Nachts 

and    binderten    ihn   dann   am  Einschlafen.    Seit  einem  halben  Jahr 

Dua,    wo  er  eine  heftige  GemQthserschQtterung  erlitten,   hatten  sieb 

die  einfachen  Licht-  und  Farbenerscheinungen  (farbige  Flecke,  rothe 

leacbtende  Kugeln,  hellgrüne  Streifen  und  derlei,    dahin  modificirt, 

dass  anlr  der   Höhe  jedes  Paroxysmus,   und   swar    mit  Erschöpfung 

der  farbigen  Figuren,  susammcngesetxtere  Gestalten  sich  hallucina- 

tionsartig  darboten,    so  dass  Patient  Pferde-   und  Eselsköpfe,   auch 

menschliche  Gesiebter,    in  specie  ihm  beksnnte  Personen,   ihn  nn- 

ringcod  xa  aeben  glaubte.* 
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nomene  erwähnt,  welche  man  darch  Reiben  der  Augen 
erzeugen  kann;  mir  fahren  da  durchs  dunkle  Sehfeld  die 
verschiedensten  Bilder  von  farbigem  Gitterwerk,  Ketten* 
gliedern,  Stickmustern,  Tapeten,  Blumen,  Kränzen,  Ster- 
nen, Schildern,  Brechen,  kurz  von  allem  Möglichen;  die 
Bilder  sind  immer  in  Bewegung,  verharren  nur  einige 
Secunden  und  verwandeln  sich  dann  in  andere  oder  wer- 
den von  anderen  abgelost*).  Die  peripherische  Ent- 
stehung ist  hier  ausser  allem  Zweifel,  aber  ebenso  zweifel- 
los ist  es,  dass  wir  gleich  beim  Auftaudien  des  Phan- 
tasma uns  sagen :  das  sieht  aus  wie  ein  Stern,  eine  Kette 
u.  s.  f.,  dass  es  uns  aber  von  diesem  Moment  an  aller- 
dings noch  deutlicher  als  ein  Stern,  eine  Kette  u.  s.  i 
erscheint.  Wollte  man  die  Phantasie  von  Anfang  an 
mit  ins  Spiel  bringen,  so  müsste  man  sich  einen  kunst- 
lichen Gang  der  Dinge  etwa  in  dieser  Weise  zurecht- 
legen:  Durch  das  Heiben  wird  die  Retina  gereizt«  diese 


*)  Wie  fckon  bemerkt,  komml  dergleichen  auch  ohne  Reibonf 
vor,  beim  Einschlafen,  besonders  unter  gewissen  Umstanden.  So  habe 
ich  eine  Beobachtung  an  mir  aufgezeichnet,  die  ich  in  einer  halb  schlaf- 
losen Nacht  gemacbl  habe.  Nachdem  ich  schon  mehrere  Nächte 
achlecht  geschlafen  hatte,  war  ich,  wie  et  mir  schien,  dieasmal  schläf- 
rig zu  Bette  gegangen.  Aber  ich  war  noch  immer  aufgeregt  und 
die  gewöhnlichen  Selbsteinschläfcrnngsmittel  Terfingen  nicht.  lek 
hatte  Ohrensausen,  gleichseitig  auch  ein  Gewoge  in  der  Retina'^  es 
entstanden  Wellen,  die  von  der  Mitte  des  Sehfeldes  sich  exceo- 
trisch  ausbreiteten;  deren  Mitte  war  gewöhnlich  ein  mehr  donkler» 
blauer  oder  schmutfig  grüner  Fleck;  indem  derselbe  sich  vergr6«- 
serte,  wurde  er  an  den  Rändern  farbig,  hell.  Diese  Rander  waren 
von  verschiedener  Breite  und  wechselten,  wie  überhaupt  die  Weilen, 
sehr.  Daneben  erschienen  noch  andere  Gebilde,  Perlenschnfire, 
Perlenklumpen,  farbige  Balken  und  Spane,  kleine  abenteuerliche 
Thiere  u.  s.  f.  Von  diesen  deutlich  in  der  Intensität  und  Entite- 
hungsart  unterschieden  waren  die  Vorstellungsbilder,  obgleich 
auch  sie  mit  einer  viel  grösseren  Lebhaftigkeit  und  plastischen  Treoe 
ansgepr&gt  waren,  als  sie  mir  sonst  die  Erinnerung  darbot.  Sie  er* 
schienen  mir  weiter  vom  Auge  entfernt  als  die  Pbantaamen. 
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Resong  wird  fortgepflanzt  zum  Sinnescentrain,  daeSinnc»- 
eeotrum  schickt  wieder  einen  Theil  des  Beizes  zu  Vor- 
striloDgazellen,  diese  oommuniciren  einander  den  Reiz, 
68  werden  alte  Erinnerungsbilder  ausgelost,  diese  er* 
halten  einen  hohen  Grad  von  Lebhaftigkeit  und  werden 
nun  von  der  Phantasie  in  die  Retina  hinausprojicirt. 
£s  ist  nicht  nöthig,  die  Widerspruche,  die  in  einer  solchen 
Vorstellung  von  der  Sache  liegen,  aufzudecken;  wer  nur 
einmal  die  Experimente  an  sich  selbst  gemacht  bat,  weiss 
sogleich,  dass  sie  unmöglich  ist.  Ich  verweise  nur  noch 
aof  einen  in  meinem  Buch  *)  aus  Bibbert  (und  von  diesem 
ans  NichoUofCn  Philosophical  Jonmal)  citirten  Fall,  wo 
dem  Kranken  (von  dem  es  nur  heisst,  dass  er  an  einem 
„Entsündnngsfieber^  litt)  Gesichter  erschienen,  die  sich 
binnen  einer  Secunde  aus  einer  anfanglichen  Wolke  oder 
aus  einem  Nebel  herausbildeten,  5  oder  6  Secunden  lang 
blieben,  dann  schwächer  wurden,  bis  nichts  weiter  als 
ein  siemlich  dunkler  Nebel  iibrig  blieb,  in  welchem  bei- 
nahe nnmittelbar  darauf  ein  anderes  Gesicht  erschien. 
Da  jedoch  hier  nach  der  Beschreibung  die  Gesichter 
▼on  ungemeiner  Schönheit  und  Anmuth  waren,  so  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  auch  in  ihre  Bildung  schon  die 
Phantasie  mit  eingewirkt  hatte,  worauf  wir  sogleich  zu 
sprechen  kommen  werden. 

Was  die  Gehörshallucinationen  betrift,  so  wissen 
bekanntlich  viele  Geisteskranke,  die  daran  leiden,  uns 
durchaus  nicht  mit  Bestimmtheit  die  Worte  anzugeben, 
die  sie  hören,  obgleich  sie  sich  im  Allgemeinen  über 
einen  gewissen  Sinn  des  Geborten  beschweren.  Fragt 
man  sie  näher  aus,  so  faeisst  es  entweder:  „Sie  wissen 
es  ja  schon^,  oder:  ,,es  wird  eben  gesprochen,  es  ist  ja 
immer  so  ein  Gesumm.^  Offenbar  hören  sie  verworrenes 
Geräusch,   das  für  sie]  aber  einen  eigenthümliohen  Bin« 

•)  S.  44. 
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dnick  maoht,  der  sie  nothigt,  es  auf  sich  su  beziehen^ 
und  in  welches  sie  einen  Sinn  hineinlegen,  'welcher  allem 
ihnen  dann  noch  im  Bewusstsein  bleibt*).  Manche  ea- 
gen  Auch  selbst,  dass  einzelne  Worte,  die  sie  hören,  für 
sie  ganze  Sätze  lediglich  bcdenten;  ähnlich  der  Illusion, 
yermoge  welcher  das  Glockengelänte  etwas  aaazusprecheD 
scheint. 

Dass  die  Gefuhlshallucinationen  immer  elementar 
sind  und  erst  hinterher  interpretirt  und  transformirt  wer- 
den, habe  ich  schon  früher  erwähnt 

Die  Einbildungskraft,  die  psychisch-plastische  Tä- 
tigkeit kann  nun  aber  auch  bei  der  Entstehung  der  Halla- 
cination  schon  primär  mitwirken,  kann  als  Bestandtheil 
in  dieselbe  eingehen.  Wie  ist  diess  möglich,  da  wir 
doch  gesehen  haben  (oder  ich  wenigstens  behauptet  habe), 
dass  eine  Phantasievorstellung  an  und  für  sich  niemals 
eine  Hallucination  zuwege  bringen  könne? 

Wenn  die  Vorstellung  auch  nicht  die  zureichende 
Ursache  einer  solchen  Erscheinung  ist,  so  kann  sie  doch 
wohl  eine  mitwirkende  sein  und  als  solche-  den  lobalt 
derselben  bestimmen.  Es  ist  bekannt  und  wird  von  vok 
nicht  bestritten,  dass  der  Inhalt  der  Hallucination  sehr 
viel  von  der  Stimmung,  der  Beschaffenheit  eines  etwa 
vorhandenen  Affectes,  vou  Erwartung,  von  dem  Gegen- 
stand, mit  dem  man  sich  eben  beschäftigt,  von  Erziehung 


*)  Sehr  infliructiv  ist  in  dieser  Hinsicht  der  belcannte  Kieser  sehe 
Fall,  weil  offenbar  bei  den,  Ztscbrft.  f.  Psych.  Bd.X.  S.  436,437, 
erzählten  llailucinalionen  derselbe  erklärende  Phantasieprocess  tt*^' 
fand,  wie  bei  den  später  S.  438  berichteten  Illusionen. 

Bird  {Friedreich'a  Magazin,  Ilft.  VI.  S.  203)  berichtet  von  einem 
hallocinirenden  Irren  U.A.:  »Patient  hört  nur  einzelne  Worte,  welche 
wie  die  Hieroglyphen  der  Vorzeit,  die  Bedeutung  ganzer  RedeoJ- 
arten  haben.* 

Kuppe  hat  mehrere  Fälle,  die  hierher  gehören,  nrilgctbeilt,  be* 
toudera  lehrreich  sind  die  S.  47  und  63. 
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and  BildoDg,  vom  religioeen  Standpankt  n«  dgl.  abbangt 
Nun  ist  es  nicbt  immer  der  Fall,  dass  sieb  der  Hallu- 
dnirende  sein  Gebilde  erst  allmäblig  aus  der  noob  unbe- 
stimmten subjectiven  Empfindung  berausgestaltet,  sondern 
dasselbe  stebt  in  vielen  Fällen  aucb  schon  von  Anfang 
an  gleich  fertig  da  und  ist  aucb  ofl  in  detaillirten  Zügen 
ZD  dentlicb  ausgeprägt,  als  dass  die  Erklärung  aus  der 
erst  später  hinzukommenden  Deutung  annehmbar  wäre. 
Die  unter  dem  Emflusse  der  angeführten  Momente  ste- 
hende Einbildungskraft  oder  Phantasie  muss  daher  schon 
bei  der  Zeuguug  der  Hallucination  mitgewirkt  haben. 
Auch  verlangen  jene  (allerdings  höchst  seltenen)  Fälle 
eine  Brklärang,  wo  die  Hallucinationen  willkührlich  her- 
vorgerufen werden  konnten. 

"Wir  müssen  hier  auf  einige  schon  berührte  Fun- 
damentalthatsachen  des  psychischen  Lebens,  welche  die 
Lebhaftigkeit  der  Vorstellungen  und  die  Aufmerksam- 
keit betreffen,  zurückkommen.  Indem  ich  die  Fähigkeit 
der  Yorstellnng,  für  sich  allein  die  Sionescentra  bis  zur 
Erzeugung  von  subjectiven  Empfindungen  zu  reizen, 
läagne,  bestreite  ich  durchaus  nicht,  dass  jene  bei  einer 
lebhaften  Vorstellung  in  Mitwirkung  versetzt  werden. 
Die  Verstärkung  jeder  Empfindung  durch  die  Aufmerk- 
samkeit, die  Träume  und  die  Nachbilder  der  Träume, 
so  wie  noch  manche  andere  Thatsachen  sprechen  dafür. 
Diese  Mitschwingungen,  Mitklänge  und  Bilder  in  den 
Sinnescentris,  so  wenig  sie  auch  für  sich  allein  im  Stande 
sind,  diese  zu  einer  der  reellen  Empfindung  gleichen 
Function  anzuregen,  können  doch  sehr  wichtig  sein,  so- 
bald diese  über  die  Norm  gesteigerte  Function  einmal, 
aus  anderen  Ursachen  her,  im  Gange  ist.  Das  eben  im 
Sinnhim  befindliche  Bild  (auch  Tonbild)  kann  dann  in 
den  Process  mit  hineingezogen  werden,  der  in  seiner 
weiteren  Entwickelung  und  seiner  Steigerung  dem  von 
jenem  gegebenen  Schema  mehr  oder  minder  folgt 
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Dass  diess  so  nicht  allein  sein  könne,  sondern  aw 
wirklich  oft  so  sei,  beweisen  wiederam  die  Krämpfe  übe 
faaupt,  betreffs  deren  man  mehr  und  mehr  znr  Einsici 
kommt,  dass  dieselben  nicht  immer  so  unabhängig  t< 
der  psychischen  Thätigkeit  vor  sich  gehen  und  verlat 
fen,  als  man  nach  einem  gewissen  Schematisoias  8i< 
sonst  wohl  denkt.  Romberg*)  hat  unter  dem  Nam< 
coordinirte  Krämpfe  solche  beschrieben,  wobei  d 
heftigsten  Muskelactionen  von  der  Stärke  der  Ejrämpl 
in  derselben  Coordination  auftraten,  wie  sie  sonst  dan 
den  Willensimpuls  als  gesticulirende  und  ortsverändernc 
Bewegungen  angeregt  werden.  Romberg  betrachtet  si 
als  unmittelbar  durch  den  Reiz  des  ooordinirend« 
Organs  (als  welches  er  das  kleine  Gehirn  betracfatel 
hervorgerufen;  ich  mochte  ihnen  aber  eher  den  Name 
geben,  welchen  Romberg  für  die  auf  Vorstellungen  freu 
der  Bewegungen  (Imitation)  entstehenden  Krämpfe  g( 
wählt  hat:  psychische  Krämpfe**).  Die  Kranke 
fahlen  den  Anfall,  das  Anwachsen  der  Convalsibilit« 
herannahen,  welche  vorerst  mehr  noch  eine  allgemeine 
diffuse  ist;  es  wird  dadurch  rückwärts  der  (psychische 
Bewegungsdrang  in  ihnen  aufgeregt,  den  irgendwie  s^ 
äussern  sie  wie  durch  einen  heftigen  Kitzel  gezwungei 
sind  (hindert  man  sie  daran,  so  werden  sie  äusserst  nn 
ruhig,  heftig);  sie  intendiren  nun  eine  bestimmte  biezi 
führende  Handlung;  durch  die  auf  die  betreffenden  Mus 
kelnerven  vorzugsweise  gelenkte  Innervation  werden  dies 
in  Activität  versetzt,  und  die  dadurch  provocirten  Bcwe 
gungen  nehmen  nun  ihrem  Inhalt,  ihrer  Form,  ihrer  Cüoai 
bination  nach  ganz  den  äusseren  Anschein  gewohnliche 
gewollter  Bewegungen  an,  während  sie  ihrer  Intensiti 
nach  maasslos   und   durch   die  gleichzeitig  bis  zu  ihre 


♦)  I.  c.  S.  299  ff. 
♦♦)  Dasselbe  bemerkt  auch    W^acÄ^mwM,  I.  c.  S.  270. 
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fdlen  Hohe  gesteigerte  krankhafte  Nerventhätigkert  znm 
Krämpfe  werden. 

Man  kann  sich  eine  beiläufige  Vorstellung  davon 
machen,  menn  man  die  cyiinderformigen  Elektrodengriffe 
eines  Indactionsapparates  in  die  Hand  nimmt.  Ist  der 
Strom  sehr  stark,  so  werden  die  Finger  sofort  krampfhaft 
um  dieselben  bemmgeschlossen ;  ist  derselbe  jedoch  nicht 
ftllxoslark,  so  bleibt  die  Reizung  der  motorischen  Nerven 
gende  noch  gross  genug,  dass  sie  uns  zwingt,  uns  zu- 
gleich psychisch  an  den  eingeleiteten  Process  hinzugeben 
Qfid  die  Bewegung  des  Festhaltens  selbstthätig  mitzu- 
BMcfaen;  wir  fühlen  wie  einen  psychischen  Kitzel  und 
benntsen  nun  zur  Ausführung  des  Festhaltens  auch  noch 
diejenigen  Finger,  welche  ursprünglich  nicht  unmittelbar 
in  den  eleetrischen  Strom  fielen,  welche  aber  dann  eben 
so  krampfhaft  um  den  Cylinder  geschlossen  werden. 

Im  Sohreibekrampf  sind  sicherlich  die  motorischen 
Nerven  der  betreffenden  Finger  krankhaft  aificirt,  und 
der  Anstoss  zum  Krampf  ist  kein  körperlicher,  sondern 
die  psychische  Intention  zur  Bewegung;  die  Bewegung 
kommt  im  Allgemeinen,  nämlich  in  so  fern  eben  die 
rem  Willen  aus  influirte  Muskelgrnppe  in  Thätigkett 
kommt,  aooh  wirklich  zu  Stande,  aber  in  quantitativ 
öb^rmissiger  Steigerung,  als  Krampf.  In  diesem  Falle 
^rd,  so  gewiss  auch  der  Krampf  durch  die  psychische 
lotentioD  hervorgerufen  wird,  doch  Niemand  sagen,  daas 
dieses  die  zureichende  Ursache  des  Krampfes  sei,  sondern 
es  ist  die  gesteigerte  Reizbarkeit,  Convulsibilitat,  welche 
oft  ober  das  ganze  Nervensystem  verbreitet,  an  diesem 
Punkte  aber  besonders  stark  ist,  und  nur  des  leisen  An- 
s^osses  einer  wirklich  eingeleiteten  M uskelcontraction  be- 
<ltff,  am  in  einen  Spasmud  auszubrechen. 

Im  Grossen  ist  diess  meiner  Ansicht  nach  immer 
der  Fall  bei  der  Chorea  minor.  In  dieser  muss  man 
g^iss   eine  Diathese    der  Muskelnerven   (worunter  ich 
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immer  auch  ihre  ürsprangsorte  in  den  Nenrencentren  be^ 
greife),  eine  Ueberreizbarkeit  derselben  annehmen,  sie 
aind  gleichsam  von  Zeit  zu  Zeit  stärker  geladen;  aber 
es  kommt  nicht  (wenigstens  nicht  immer)  von  seJbst  zu 
einem  Krampf,  sondern  zuerst  nur  zu  einem  die  Seele 
zur  Wirkung  als  Bewegangsdrang  prickelnd  auffordero- 
den  Reiz;  giebt  nun  die  Seele  diesem  Beiz  nach,  Qod 
intendirt  eine  Bewegung,  so  wird  dieselbe  übermassig, 
unzweckmässig  und  es  werden  Muskelgruppen  hinein- 
gezogen, deren  Action  eigentlich  nicht  beabsichtigt  war. 
Ganz  ahnlich  ist  es  nun  mit  dem  Verbältniss  der 
Vorstellung  zum  Krampf  der  Sinnesnerven*).  Die  Haupt- 
sache dabei  ist  immer  ein  Anschwellen  des  Turgor  ner- 
vomsy  des  Norvenstroms  in  dem  betreffenden  Centraltheil, 
und  zwar  von  Anfang  an  schon  in  mehr  ccntrifugaler 
Richtung.  Dieser  Turgor  kann,  wenn  er  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  gediehen  ist,  von  selbst  zum  Reize 
werden,  welcher  die  subjective  Sinnesenergie  auslöst 
es    können   aber  auch  besondere    Heize,   die  dann  gai 

*)  Es  gereicht  mir  xur  Genagthuung,  dass  auch  Kcthlhaum  (1.  c 
S.  8),  wenn  auch  mit  Beschränkung  auf  eine  gewisse  genetische  Un- 
terart, auf  die  Analogie  mit  dem  Schreibekrampf  kommt.  Ich  erlaobe 
mir,  hierbei  nur  xu  bemerken,  dass  obige  Idee  sich  aach  bereib 
in  meinem  Werke  S.  249  angedeutet  findet:  „So  wie  bei  eineoi 
•ensibeln  Subject  eine  starke  willkührliche  Anstrengung  eines  Uiü- 
kcis  einen  Krampf  in  demselben  bewirken  kann,  so  eine  Icbhsfle 
Vorstellung  oder  ein  starkes  Anstren<ren  der  Sinnesnerven  einfa 
Krampf  desselben,  welcher  dann  dasselbe  Bild  gewahrt,  welches  man 
aich  vorstellte.*  Damals  (ich  verfasste  das  Werk  im  Winter  1836/37) 
war  der  Schreibekrampf  (aber  welchen  die  Litteratnr  erat  mit  1832 
anhebt)  überhaupt  und  so  auch  mir  nur  noch  wenig  bekannt,  vioA 
daher  auch  eine  noch  nicht  geläufige  Vorstellung;  die  Chorea  frei- 
lich hatt«  sich  schon  damals  als  Analogen  aufdrangen  kennen,  ti 
begreift  sich  aber  leicht,  dasa  die  Verwandtschaft  dieser  Zustande 
mit  den  Hallncinationea  sich  auf  Graod  meiner  Theorie  spater  na- 
turlich ergeben  musste,  and  habe  ich  sie  anch  in  meinen  Vortrages 
atets  geltend  gemacht. 
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nicht  heftig  sa  sein  brauohen,  hinzutreten:  eine  Gem&the- 
erschüttemng,  ein  gleiohzeitig  eintretender  äuflserer  Sinnes* 
reiz,  eine  leichte  Anstrengung  des  Organs  daroh  Rieh* 
tang  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  Ton,  ein  Geiinsch. 
Tritt  nun  sogleich  der  vollendete  Krampf  ein^  so  ent- 
stehen blos  subjectiTe  Sinnesempfindungen,  elementare 
Hailocinationen.  Jener  Turgor  kann  aber  auch  nur  bis 
za  einem  gewissen  Punkte  gedeihen  und,  bevor  er  zum 
Krampf  ausschlägt,  sich  kurze  Zeit  auf  demselben  er- 
halten. Befindet  sich  um  diese  Zeit  in  dem  Sinnescen- 
tram ein  durch  eine  Vorstellung  erzeugtes  Himbild,  so 
wird  dasselbe  mit  in  den  Process  hineingezogen,  dieser 
durch  jenes  modificirt,  und  diess  um  so  leichter,  als  in 
diesem  Zustande  der  Nerv  ohnehin  meistentheils  für  die 
üLuaseren  Empfiudungsreize,  welche  diesen  Vorgang  stören 
könnten,  weniger  empfanglich  zu  sein  scheint  Kurz, 
die  Hallucination  erscheint  nun  in  der  Sinnessphäre  ganz 
als  dasselbe,  was  wir  in  der  motorischen  als  einen  Krampf 
bezeichnet  haben.  Was  dort  Bewegungsdrang*)  ist,  ist 
hier  Vorstellung. 

So  erklärt  sich  nun  noch  manche  Erscheinung.  Wer 
zu  localen  Krämpfen,  Spasmen,  disponirt  ist,  wird  die- 
selben unter  Umständen  wohl  zuweilen  dadurch  hervor- 
rufen  können,  dass  er  seine  Aufmerksamkeit  beharrlich 
auf  den  betreffenden  Punkt  richtet.  Diess  findet  nun 
auch  bei  der  Hallucination  in  jenen  Fällen  statt,  wo  die- 
selben, Visionen  zumal,  willkübrlich  hervorgerufen  werden 
konnten,  wie  in  den  bekannten  Beispielen  von  Taiso^ 
Cardanus,  dann  in  einem  Falle  von  Abercrombie**).    Es 


*)  Bewegungidrong  in  dem  Sinne  eines  psychischen,  dem  Vor- 
stellen roordioirten  Agens,  wie  ich  das  Wort  gebrauchl  haiie  in 
oseioen  Beitrftgen  cur  Anthropologie,  1841,  und  in  i2.  TVogner'»  Hand- 
w6rterboch  der  Physiologie,  Art.:  .Psychologie  und  Psyrhialrie.* 

♦*)  Iiiquiries  concerning  the  intellectuel  poweri ,  p-  380.  Lon- 
don,  184;.     Brierre^  S.  39. 
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braucht  in  solchen  Fällen  immer  einige  Zeit,  bis  das  In- 
dmduum  den  Versnch  zu  Stande  bringt;  auf  dem  Wege, 
den  dabei  der  Proccss  im  Nerven  von  seinem  Keime  bis 
zu  seiner  Hohe  durchzumachen  hat,  nimmt  er  die  ycn 
der  Seele  lebhaft  ausgebildete  Vorstellung  mit  in  sich 
auf.  Manchmal  nun  entspricht  das  so  erzeugte  Phan- 
tasma dem  Vorstellungs-  oder  Phantasiebilde,  ist  ihm 
adäquat,  manchmal  entspricht  es  ihm  aber  auch  nicht 
vollständig,  weil  doch  auch  der  Zustand  der  Nervenfa- 
sern selbst  in  Betracht  kommt  und  dieser  Factor  sich 
von  dem  Schema,  das  zuerst  in  ihn  einging,  emancipirt 
Die  erzeugten  Bilder  erscheinen  dann  fremdartig,  die 
Gesichter  unbekannt,  die  Worte  unverständlich  und  erst 
einer  Interpretation  bedürftig.  Es  entspricht  ganz  dieser 
Modification  des  ursprunglichen  Yorstellungsbildes,  wenn 
bei  dem  Schreibekrampf  und  ähnlichen  Zuständen  auch 
andere  Muskelgruppen  als  die  zu  der  gewollten  Bewe- 
gung (Schreiben,  Nähen  und  dgl.)  gehörigen  stärker  als 
nothig  ist  in  Action  gesetzt  werden.  Die  Visionen  können 
endlich  zwar  willkührlich  hervorgerufen,  aber  nicht  will- 
kuhrlich  zum  Verschwinden  gebracht  werden;  sie  blei- 
ben entweder  kürzere*)  oder  längere  Zeit**),  als  das 
Individuum  will.  „Die  ich  rief,  die  Geister  werd'  ich 
nun  nicht  los.^ 

Die  Absicht,'  eine  Vision  hervorzurufen,  braucht 
übrigens  gar  nicht  dabei  vorhanden  zu  sein ,  es  ist  schon 
genug,  wenn  bei  vorhandener  Diathese  die  Aufmerksam- 


Uebrigens  wiederhole  ich,  dass  derartige  Falle  viel  aeUener 
sind,  als  es  den  Anschein  hat,  wenn  man  sie  mit  nicht  hieher  ge- 
hörigen Dingen  vermengt.  Vor  Allem  dürfen  nicht  die  Phantasieeo 
von  Dichtern  und  Kunstlern  hieher  geiählt  werden  wollen,  dann  aber 
auch  nicht  die  schon  besprochenen  Farbenspiele  im  dunkeln  Sehfeld 
•ofl  schon  angegebenen  Gründen. 

*)  Müller,  Phantast.  Gehörsersch.  §§.  148.  149. 
**)  Abercrombie  1.  c. 
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keit  auf  eiDen  Gegenstond  geheftet,  derselbe  flxirt  oder 
wenn  anf  irgend  ein  Geraoscb,  anf  anverstandeDe  Worte 
gelauscht  wird«  Wird  dabei  vollends  noch  das  Gemnth 
irgendwie  in  Mitleidenschaft  gezogen,  gespannte  Erwar» 
tong,  Verlegenheit,  Furcht  oder  dergleichen  mit  ihren 
nervösen  Wirkungen  erregt,  so  kann  sich  die  Hallnci* 
nation  einstellen,  die  dann  wohl  auch  an  die  Stelle  einer 
anfanglidien  Illusion  treten  oder  sich  mit  dieser  ver- 
mischen  kaon^). 

Unter  Umstaoden  kann  es  wohl  auch  vorkommen, 
dass  das  Znsammentreffen  der  Vorstellung  mit  der  sub- 
jectiven  EmpfinduDg,  auch  im  relativ  normalen  Zustande, 
ein  zufalliges  ist  Dahin  mochte  die  Selbstbeobach- 
tung H.  Meyer^s  zu  rechnen  sein,  welchem  es  nach  sei- 
ner MitiheiluDg**)  häufig  begegnet,  dass  er  Gegenstände, 
über  welche  er  gerade  nachdenkt  oder  mit  Jemandem 
spricht,  plötzlich  in  aller  Lebhaftigkeit  vor  Angeu  sieht 
(mikroskopische  Objecte,  Landschaften,  Gesichter),  beson- 
ders an  etwas  dunkeln  Orten,  in  der  AbenddämmeruDg, 
bei  körperlicher  Bewegnag.  Ich  glaube  kaum  zu  irren, 
wenn  ich  diese  (sehr  rasch  vorübergehenden)  Phänomene 
mit  gewissen  Zuckungen  in  eine  Kategorie  bringe,  in 
weldie  bei  manchen  Menschen  wohl  zuweilen  einzelne 
Gesichtsmuskeln  gerathen,  und  in  der  sich  momentan 
ihre  Zuge  verzerren,  ohne  dass  gerade  ein  ernsthafteres 
Nervenleiden  zu  Grunde  läge.  Wie  hier  die  vielleicht 
zufallig  von  der  Psyche  aus  angeregte  Bewegung  dieser 
Muskeln  in  eine  Zuckung  ausschlägt,  weil  die  Neigung 
zu  dieser  da  ist,  so  kann  auch  zuweilen  eine  Vorstellung 
momentan  zu  einer  subjectiven  Empfindung  werden. 

Hiemit  sei  denn  die  Darlegung  meiner  theoretischen 


•)  So  glaube  ich  die  FSlle,  welche  KMbaum  1.  c.  S.  7  und  S 
referirt,  deutea  so  mflssen. 

**)  PbyMologie  der  Ifervenfater,  S.  336. 

6* 
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Ansioht  von  den  Ebtllucinationen  geschlossen.  Die  so  ge- 
wonnene Ueberzengung  hat  jedoch,  wie  ich  schon  Ein- 
gangs sagte,  trotz  der  Befriedigung,  welche  jede  Erkennt- 
niss  erregen  soll,  wenig  Bedeutung  for  mich,  so  lange 
sie  für  sich  allein  steht.  Erst  die  Beziehung  der  Hallu- 
cination  zum  gesammten  psychischen  Zustand  des  Indi- 
viduums und  die  Schlüsse,  welche  wir  aus  ihr  auf  den- 
selben zu  ziehen  haben,  geben  ihr  ihre  Bedeutung  und 
können  für  den  Practiker  die  Zeit  rechtfertigen,  welche 
er  auf  ihr  Studium  verwendet.  Die  Hauptfragen,  welche 
in  dieser  Hinsicht  erhoben  werden  können,  sind; 

1.  Ist  die  Hallncination  immer  der  Beweis  eines 
krankhaften  Zustandes? 

2.  Ist  ihr  Vorhandensein  ein  Beweis,  dass  psychische 
Krankheit  vorhanden  ist  oder  war? 

3.  Wo  sie  ein  Beweis  dafür  ist,  in  welchem  Ver- 
hältniss  steht  sie  zur  psychischen  Krankheit  und 
deren  Formen? 

4.  Was  ergiebt  sich  daraus  für  die  Prognose  und 
vielleicht  auch  für  die  Therapie? 

Ad  1.  Die  Hallncination  ist  jedenfalls  ein  von  dar 
Norm  abweichender  Vorgang.  Wäre  diess  nicht  so^ 
könnte  es  auch  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  vor- 
kommen, dass  bei  vollem  Wachen  innerlich  erzeugte 
Bilder  und  Worte  oder  Klänge  für  reelle  Objecte  ge- 
nommen würden,  so  müssten  die  Hallucinationen  etwas 
viel  Häufigeres  sein.  In  Wirklichkeit  sind  sie  aber,  so- 
bald man  von  den  Geisteskranken  absieht,  so  seltene  Er- 
scheinungen, dass  jede  einzelne  immer  als  eine  ganz  be- 
sondere Merkwürdigkeit .  auch  ihre  besondere  Aufzeich- 
nung und  Aufbewahrung  für  die  Nachwelt  in  Anspruch 
nimmt.  Dafür  spricht  auch  schon  eine  ganz  einfache 
teleologische  üeberlegung.  Wenn  die  Hallucination  eine 
Erscheinung  des  gesunden  Lebens  wäre,  wenn  sie  also 
unter  den  gewöhnlichen  Bedmgungen  des  Lebens  statt- 
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finden  könnte,  so  wären  wir  ja  in  keinem  Aagenbli<& 
sicher,  ob  wir  nioht  das  Opfer  eines  Betrages  sind,  den 
ans  nnsere  Sinne  spielen,  und  mOssten  fortwährend  mit 
allen  Waffen  der  Kritik  gerästet  sein,  um  uns  dessen  zu 
erwehren.  Der  yollcndetste  philosophische  Skepticismus 
würde  hierin  seine  Berechtigung  finden,  da  doch  gerade 
umgewendet  der  einfache  umstand,  dass  nur  in  der 
Krankheit  innere  Wahrnehmungen  mit  Realitäten  Ter- 
wechselt  werden,  gegen  jene  bizarre  philosophische  An- 
sicht spricht. 

Wenn  man  nun  trotzdem  sich  Termussigt  gefunden 
hat,  eine  eigene  E[lasse  von  Hallucinationen  bei  Gesun- 
den als  sogenannte  physiologische  auszuzeichnen^, 
so  fehlt  der  hiefor  unumgänglich  nothige  Beweis,  dass 
das  Individuum  nicht  krank  gewesen  sei.  Blosse  Träume, 
Träumereien,  dichterische  oder  künstlerische  Production 
darf  man  natürlich  hierbei  nicht  als  Beweise  geltend 
machen  wollen,  wie  dieas  Brierre  thnt,  sondern  nur  die 
wahre  Hallocination  in  dem  Sinne,  wie  ich  den  Begriff 
umgrenzt  habe.    Eine  so  von  aller  Begel  abweichende 
Erscheinung,  bei  welcher  die  Vorgänge  des  gewohnlichen 
Empfindens  so  ganz  gewissermaassen  auf  den  Kopf  ge- 
stellt sind,  eine  Erscheinung  ferner,   welche  nur  in   so 
äusserst  seltenen  Fällen  vorkommt,   ohne  dass  noch  die 
allerentscbiedensten  sonstigen  Symptome  von  tiefem  Er- 
kranktsein (Psychose  oder  allgemeine  Nervenkrankheit) 
vorhanden  sind,  muss  doch  jedem  Unbefangenen  auch  dann, 
wenn  sie  scheinbar  ganz  isolirt  auftritt,  als  eine  krank- 
hafte sich  aufdrängen,  und  ist  es  dabei  zur  Erhärtung 

*)  wie  diess  Brierre  thut  an  mehreren  Stelle«  seines  Baches, 
besonders  aber  S.  469  ff.;  ihm  ist  hallncination  physiologiqne  syno- 
■rn  mit  h.  compatiblc  ovec  la  raison.  Br,  meint,  Niemand  könne 
wissen,  wie  weit  die  Starke  der  reproducirten  Yorstellang»biider 
gehen  könne,  und  man  därfe  jedenfalls  nicht  Ton  sich  anf  Andere 
•chliessen. 

Dasegeo  Morels  S.  378.  385. 
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der  Krankheit  gar  nicht  nothwendig,  noch  anderweitige 
krankhafte  Symptome  aufzuspüren  und  aufzuzeigen,  so 
wenig  Jemand  von  uns  verlangt,  das  Vorhandensein  von 
Zahnschmerz  bei  einem  Individuum  nicht  eher  zuzuge- 
ben,  als  bis  wir  durch  die  genaue  Erhebung  des  Status 
praesens  vom  Kopf  bis  zum  Fuss  uns  überzeugt  hätten, 
dass  noch  einige  sonstige  Krankheitssymptome  bei  dem- 
selben vorhanden  seien.  Im  Gegentheil  ist  es  Sache  der- 
jenigen, welche  eine  physiologische  (gesunde)  Hallud- 
nation  annehmen,  zu  beweisen,  dass  und  in  wie  fem 
eine  solche  Umstürzung  in  den  sensoriellen  Functionen 
möglich  ist,  ohne  den  Eintritt  ganz  aussergewohnli- 
eher,  von  der  Norm  abweichender  Bedingungen,  also  ohne 
Störungen  in  dem  gewohnlichen  Hergange  dieser  Fun- 
ctionen. 

Die  Hallncination  ist  mithin  immer  ein  krankhafter 
Zustand.     Es  fragt  sich  nun 

Ad.  2.,  zu  welcher  Klasse  von  krankhaften  Zustan- 
den sie  gehört.  Irgendwie  ist  bei  der  Hallncination  die 
Vorstellungsthätigkeit  immer  mit  betheiligt;  ist  daher 
die  Hallncination  immer  auch  als  ein  psychisch  krank- 
hafter Zustand  zu  betrachten,  mit  anderen  Worten?  ist 
sie  möglich  ohne  Geisteskrankheit? 

Diese  Frage  ist  verneint  worden,  besonders  von  fran- 
zösischen Aerzten,  welche,  indem  sie  sowohl  die  Halla« 
cination  als  die  Psychose  als  Gehirnreizung  fassten,  und 
in  Hinsicht  darauf,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  von 
Hallucination  an  dem  Vorbandensein  einer  psychischen 
Störung  kein  Zweifel  sein  kann,  «den  Satz  aufstellen, 
dass  schlechthin  jeder  Hallucinant  als  ein  Geisteskranker 
anzusehen  sei*). 


*)  Lelut^  Da  D6mon  de  Socrate.  Parifl,  1886.  Sein  VemclL, 
den  Dämon  des  Socratei  (der  doch  offenbar  nichts  als  der  Aosdrock 
für  die  SUmme  seines  höheren  Ichs,  wenn  auch  hie  und  da  mit  an 
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Man  sieht  an  dieser  Ansicht,  zu  welchen  Conse- 
qaeDzen  gewisse  Lieblingsbegriffe  der  Neuzeit  fahren. 
Mit  dem  vagen  Begriffe  der  Himreiznng  wird  alles  Mög- 
liche erklart  Auch  die  Hallncioationen  sind  Hinirei- 
zung;  da  nnn  aber  auch  jede  Psychose  nichts  Anderes 
ist  als  Hirnreizung,  so  muss  jeder  Halludnant  ein  Gei- 
steskranker sein.  Vergeblich  ruft  man  hiegegen  allerhand 
Beispiele  auf:  den  Mohamed ^  die  Jungfrau  von  Or- 
leans, den  Cardanua,  den  Nicolai  und  wie  sie  alle  heis- 
sen  —  hilft  nichts,  sie  sind  alle  Fous  gewesen.  Warum 
denn?  Eben  darum,  weil  sie  Gestalten  sahen  und  Stim- 
men horten,  und  weil  diess  auf  eine  Hirnreizung  deu- 
tet und  Hirnreizung  Geisteskrankheit  ist  Solcher  dog- 
matischen Festsetzung  lässt  sich  nur  einfach  die  Yernei- 
mmg  entgegen  setzen;  denn  quod  sola  qßßrmatione  af* 
ßrmatwry  $ola  negatione  negaiuri  bei  den  Hallucinanten 
dieser  Gattung  ist  eben  einfach  eine  Geisteskrankheit 
nicht  bekannt  und  nicht  nachzuweisen*).    Das  Glauben 

EsftaM  streifenden  Zoständen  versch wittert,  war)  für  eine  Hallnci- 
naiion  und  den  Socrates  selbst ,  bei  aller  Achtung  fflr  Um,  fftr  ei- 
nen fon  an  erklären ,  ist  nicht  geglückt.  Auch  andere  grosse  histo- 
rische Persönlichkeiten,  die  Visionen  hatten,  w&re  er  geneigt,  als 
fotis  ZV  beseichnen,  begnfigt  sich  aber  mit  dem  Namen  Manie  sen- 
aorieUe. 

Calmeil  (Der  Wahnsinn  in  den  vier  letzten  Jahrhunderten.  Uebera. 
von  Leubuscher,  1848,  S.  23)  beaeichnet  die  Jungfrau  Ton  Orleans 
ebenfalls  als  eine  Geisteskranke. 

*)  Brierret  an  mehreren  Orten,  besonders  S.  475  ff.,  dann  Morels 
Deehambre^  Parchappe  n.  A.  haben  sich  ebenfalls  gegen  die  in  Rede 
•lebenden  Tb eorieen  ihrer  Collegen  ausgesprochen.  S,  Morel^  Trait6 
S.  60  und  387,  woselbit  die  treffenden  und  bündigen  Argumente 
Parchappe  s  angeführt  sind. 

Nach  Moreau^  Psychol.  morbide  ist  die  Hall,  das  Product  der 
aarexcitation  psycho-cer6brale,  welche  nach  ihm  sowohl  dem  Irrsein 
als  dem  Genie  cur  Basis  und  zum  Ausgangspunkt  dient  und  ist  da- 
her zwar  nicht  immer  Symptom  ausgesprochener  Geisteskrankheit, 
aber   doch    an  moina  l*indice  d'une  prödisposilion  tr^a-rMle  i  |a 
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an  die  Realität  der  durch  die  Hallacination  Toi^geapie* 
gelten  Dinge  ist  an  sich  offenbar  noch  kein  Zeichen  pey* 
chischer  Störung,  sondern  hängt  vielfach  ab  yom  Bil- 
dungsgrad, vom  religiösen  Standpunkt,  von  der  zufalli- 
gen Lage  des  Individuums,  von  den  Anschauungen  und 
Vorurtheilen  des  Jahrhunderts.  In  unserem  Jahrhundert 
werden  wir  schon  viel  häufiger  verlangen  dürfen,  dass 
sie  als  das  erkannt  werden,  was  sie  sind  und  im  gegen- 
theiligen  Fall  präsnmiren  dürfen,  dass  es  sich  auch  um 
psychische  Störung  handle. 

Also :  jede  Hallucination  ist  zwar  Zeichen  von  Krank- 
heit, ist  krankhafter  Natur,  aber  die  dabei  vorhandene 
Krankheit  muss  nicht  nothwendig  eine  psychische  seb. 

Ad.  3.  In  den  meisten  Fällen*)  ist  es  aber  so,  es 
ist  eine  psychische  Krankheit  dabei  und  ausser  der  Hal- 
lucination selbst  noch  nachweisbar. 

In  welchem  Zusammenhang  stehen  nun  aber  beide? 
Ist  die  Hallucination  ein  Symptom  der  psychischen  Krank- 
heit oder  nur  eine  häufige  Complication?  Wie  erklärt 
sich  in  letzterem  Falle  die  Vorliebe  der  Hallucinatic» 
für  diese  Zusammengesellung,  und  von  welchem  Zustand 
giebt  in  ersterem  Falle  die  Hallucination  Zeugniss?  Was 
hat  sie  überhaupt  für  eine  Bedeutung,  eine  schlimme 
oder  eine  gute  ? 

Um  diese  Fragen  zu  beantworten,  ist  es  vor  Allem 
nothwendig,  zu  ermitteln,  welche  Formen  von  psychi- 
scher Krankheit  denn  vorzugsweise  die  sind,  bei  wel- 
chen Hallucinationen  vorkommen.  Um  hierüber  Aaf- 
schluss  zu  erbalten,  habe  ich  alle  Fälle  meiner  Erfahrung, 
die  sich  jetzt  auf  über  2,000  erstrecken,  durchgemustert, 
auch    eine    grosse  Anzahl    fremder  Krankengeschichten 

folie.     Für  die  Lehre  von  der  Verwanditchafft  i wischen  Genie 
und  Irrsein  hat  diese  Ansicht  allerdings  eine  gewisse  Berechtigung. 
*)  Auch  Britirre  gesteht  zu,   dass  die  Hallucinationen  ohne  ir- 
gend welche  Complication  mit  folie  selten  seien.     S.  100  n.  101. 
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▼ergKchen,  und  theile  in  Folgendem  die  Besnltate  mit 
Nor  die  Resaltate;  denn  ob  man  zwar  yielleicht  von 
mancher  Seite  nicht  übel  Lnst  hätte,  um  groeserer  Ez- 
aetheit  willen  Ton  mir  zu  verlangen,  dass  ich  diese  2,000 
and  mehr  Fälle  alle  hier  erzählen  solle,  damit  sich  doch 
Jedermann  fiberzeagen  könne,  dass  kein  ünterschleif 
stattgefunden  habe  —  so  wurde  die  Mehrzahl  doch  ein 
solches  unternehmen  als  einen  Widersinn  und  eine  Un- 
möglichkeit erkennen.  Es  ist  aber  auch  gar  nicht  nö- 
thig.  Wenn  die  Swaache  hr  und  richtig  ist,  so  muss 
sie  Jeder  in  seiner  eigenen  Erfahrung  auch  finden  kön- 
nen, und  sie  wird  sich  Bahn  brechen;  ist  sie  falsch,  so 
müssen  sich  ohnehin  bald  Falle  genug  finden,  um  ihr 
Gegentheil  zu  beweisen.  Darauf  kann  ich  es  ankommen 
lassen,  falls  die  Erhebung  der  Thatsachen  nur  überhaupt 
in  richtiger  Weise  geschieht  Ich  meine  damit,  dass 
Alles  ausgeschieden  wird,  was  nach  den  obigen  Erör- 
terungen nicht  als  Hallucination  zu  bezeichnen  ist. 

Ohne  mich  hier  mit  Controversen  über  die  zweck- 
massigste  Classification  der  psychischen  Krankheiten  auf- 
zuhalten, nehme  ich  vorläufig  die  gebräuchliche  an,  und 
scheide  in  acute  Fälle  (Melancholie,  Manie,  acuten  Blöd- 
sinn und  Verwirrtheit)  und  in  chronische. 

Was  nun  die  acuten  Fälle  betrifi%,  so  sind  die  Hal- 
lucbationen  am  häufigsten  in  der  Melancholie,  und  zwar 
Gehörs-  und  Gef iihlshallucinationen ;  Gesicbtshallucina- 
tionen  scheinen  in  der  Melancholie  ziemlich  selten  zu 
sein^).    Ob  die  Gefühls-  oder  Gehörshallucinationen  häu- 


^3  Obwohl  sie  nicht  gani  fehlen,  wie  u.  A.  swei  F&lle  von 
Melancholischen  beweisen,  welche  (7rfen»^«r,  Archiv  I.  155,  anfuhrt. 
Aorh  Brierre  betont  S.  133  diesen  Umstand  Nach  S.  122  waren 
aoter  95  Fällen  von  Melancholie,  wo  blos  Ualiucinalionen  (ohne 
lllaslonen)  statthatten,  55  H.  des  Geh6rs,  31  des  Gehörs  und  Ge- 
sichts, 7  des  Gesichts,  1  des  Gehörs  und  GefähU  und  1  des  Gesichts 
aad  Gefähls. 
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figer  sind,  wage  ich  nicht  za  entscheiden;  das  Gepng« 
der  psychischen  Krankheit  ist  bei  den  Gefahlshallucina- 
tionen  gar  oft  so,  dass  man  sich  fragen  mnss,  ob  jene 
nicht  schon  besser  als  melancholische  Verrücktheit  be- 
zeichnet wird.  Was  die  Gehorshallncinationen  betriff^ 
so  sind  sie  am  häufigsten,  wie  mir  scheint,  in  derjeni- 
gen Form  stupider  Melancholie,  welche  mit  Angst  ver- 
bunden ist,  wobei  aber  die  Kranken  sich  nicht  äossero 
können,  sondern  nur  hinterher  erklären,  dass  sie  schreck- 
liche Stimmen  und  Zurufe  gehört  haben  oder  Glooken- 
geläute  oder  ein  Geräusch  und  Gekrach,  als  ob  die  Welt 
zusammenstürze. 

Dann  in  der  Melancholia  anxiaj  wo  bei  freierem  Be- 
wusstsein  doch  noch  die  Angst  vorherrschendes,  den  Kran- 
ken in  Unruhe  versetzendes,  Gefühl  ist  HallucinationeD 
des  Gehörs  sind  bei  dieser  Form  besonders  dann  vo^ 
banden,  wenn  sie  mit  grosser  Intensität  plötzlich  saf- 
tritt« Dabei  ist  nun  öfters  zu  beobachten,  dass  die  Hef- 
tigkeit der  motorischen  Aufregung  parallel  läuft  der  Hef- 
tigkeit der  Gehörstäuschungen.  Aber  beiderlei  Erschei- 
nungen sind  eben  nur  parallel,  und  keine  maassgebend 
für  die  andere«  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  Gehörs- 
hallucinationen  häufig  sind  bei  der  stupiden  und  zugleich 
angstvollen  Melancholie,  wo  der  Aeusserungstrieb,  die 
Willenskraft  ganz  darnieder  liegt  Andererseits  kann 
aber  auch  eine  Psychose  mit  motorischer  Agitation  und 
den  Gemüthsbewegungen  der  Furcht  und  des  Entsetzens 
einhergehen,  ohne  dass  diese  Affecte  durch  Gehorshal- 
lncinationen bedingt  wären.  Wir  begnügen  uns  hier 
einstweilen  mit  diesen  Thatsachen,  später  werden  wir  se- 
hen, von  welcher  prognostischen  Bedeutung  dieselben  sind. 

In  der  Manie  sind  Hallucinationen  viel  seltener). 


*)  Aach  Brierre  fand  diess,  wie  auch  ichon  Oeorget,   Nicb  iba 
sind  Illiuionen  oder  die  YerbindaDgen  von  Illasionen  mit  üallociBi- 
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Es  «iod  auoh  im  Vergleich  cur  Melancholie  hier  die  6e- 
aicfatstiiaschiiDgen  vorwiegend.  Ferner  beetefaen  sie  nicht 
wie  in  dieser  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit, 
sondern  man  beobachtet  sie  entweder  beim  Ausbruch 
oder  vor  Ende  derselben;  in  der  Mitte  scheinen  sie  völ- 
lig za  Yerschwinden.  Sie  werden  daher  auch  niemals 
beobaobtety  wenn  sehr  hochgradige  Ideenflucht,  Verwirrt- 
heit oder  sehr  rastlose  Tobsucht  vorhanden  ist,  endlich 
aach,  wenn  nicht  niemals,  doch  gewiss  selten  bei  jener 
Tobsucht»  welche  auf  eme  vorgängige  Melancholie  folgt 
Wenn  eine  primäre  Melancholie  mit  Hal- 
lacinationen  auftritt,  so  geht  sie  niemals  in 
eine  reine  acute  Manie,  sondern  entweder  un- 
mittelbar in  Genesung  über,  oder  sie  wird  chro- 
nisch oder  sie  bleibt  sich,  wenn  der  Tod  früh- 
zeitig eintritt,  wenigstens  bis  zu  diesem  gleich. 
"Eb  giebt  nun  aber  eine  Anzahl  acuter  Psychosen, 
welche  man  weder  entschieden  zur  Melancholie  noch  zur 
Manie  rechnen  kann,  indem  sie  ein  Gemisch  aus  beiden 
darstellen,  und  welche  man  daher  als  allgemeine  acute 
Psychose,  mit  dem  Gattungsnamen  dieser,  etwa  mit  Ve- 
sama,  bezeichnen  kann*).  Von  den  Melancholischen  ha- 
ben diese  Kranken  das  Aengstliche,  Schreckhafte,  unru- 
hig Zittrige,  das  stete  Zurückkehren  auf  denselben  Ge- 
danken,  das  EUnansdräogen   und  Fortwollen,  von  der 


Uonen  in  der  Manie  hanfiger,  als  Hallncinationen  allein  (S.  115  ff.)* 
Aber  mir  acbeini,  daas  Br^  wenn  er  unter  2S9  Manieen  Hallncina- 
tionen  sietchwohl  noch  54  Mal  fand,  mit  der  Diagnose  derselben  es 
etwas  an  leicht  nahm;  ich  konnte  Hallocinalionen  auch  nicht  einmal 
in  diesem  Verhaltnisa  hioig  finden,  nnd  glaube  annehmen  an  dQr- 
fea,  dass  unter  jenen  54  sich  Tiele  Psendohallucinationen  finden. 
Aach  hat  Br,  nach  den  mehr  oder  weniger  ansfflhrlich  mitgetheilten 
Fallen  nnter  j^Maniaquea*  ein  Anzahl  Kranker  begriffen,  die  wir  als 
Wahnsinnige  oder  Verrfickte  beseichnen  würden. 

*)  VgL  FV'.  Hof  mann,  ZUchr.  l  Psych.  Bd.  XIX.  S.  887;  ferner 
mehrere  Bemerkangen  im  Irrenf round  1866^  Nr.  11.  S.  167, 168. 
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Manie  die  Ideenflucht  bis  zur  Verwirrtheit,  den  Wech- 
sel der  Stimmung,  so  dass  an  Stelle  der  Furcht  und 
Angst,  oft  sehr  plötzlich,  Schalkhaftigkeit  und  Gelöste 
nach  tollen  Streichen  (Singen,  Tänzeln,  Spuken,  boshafte 
Witze,  Umwenden  der  Kleider,  muthwilliges  Zeratoreo 
derselben)  tritt.  Es  scheint  nicht,  dass  in  Fällen  dieser 
Art  Hallucinationen  oft  vorhanden  sind,  doch  kommen 
sie  vor. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  chronischen  For- 
men. Zu  ihnen  gehören  vor  Allem  als  eine  Art  lieber- 
gang  von  den  acuten  die  periodischen.  Wir  haben  so 
eben  gesehen,  dass  bei  der  einfachen  altemirenden  (tTpi- 
sehen)  acuten  Psychose*),  bei  welcher  mit  einem  ein- 
maligen Abwechseln  zwischen  Melancholie  und  Manie 
der  ganze  Erankheitsprocess  zu  Ende  ist,  Hallaoinatio- 
neu  in  der  melancholischen  Phase  niemals,  in  der  ma- 
nischen sehr  selten  vorkommen.  Wird  nun  diese  alter- 
nirende  Psychose  chronisch,  periodisch,  so  fallen  nach 
meiner  Erfahrung  die  Hallucinationen  ganz  weg.  Keine 
nur  etwas  länger  dauernde  Psychose,  bei  wel- 
cher Melancholie  und  Manie  öfters  oder  an- 
haltend mit  einander  abwechseln,  ist  mit  Hal- 
lucinationen verbunden**). 

Ebensowenig  finden  BLallucinationen  statt  in  der  ma- 
nischen Form  des  moralischen  Irreseins,  der  folie  rai- 
sonnante,  so  dass  es  ja  gewissermaassen  sogar  mit  zur 


*)  Vgl.  Eahibaum^  Die  GrappirnDg  der  ptychitchen  Krankhetteo. 
1863.  S.  66. 

**)  Brierre  sagl  zwar,  er  habe  in  87  Fällen  yon  folie  a  dooble 
forme  14  Mal  , Hallucinationen  und  Illusionen*  beobachtet;  er  fuhrt 
aber  keine  einielne  Beobachtung  an,  und  in  Hinsicht  auf  meine  ent- 
schieden gegentheilige  Erfahrung,  muss  ich  daher  annehmen,  dass 
in  BrierreB  Fallen  die  Sinnestäuschungen  meistens  in  Illusionen,  in 
einigen  vielleicht  in  sog.  psychischen  Hall.,  d.  h«  in  Psendo-Hallo- 
cinationen,  bestanden  haben  mögen. 
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Bcgriflbbestiinmimg  dieser  Krankheit  gebort,  dass  dabei 
keine  HaUuciDationen  Torbanden  sind.  Dagegen  finden 
sie  wohl  statt  bei  der  melancboliacben  Form,  welche 
sich  durch  Empfindlichkeit,  Gemüthsreizbarkeit ,  Weh- 
leidigkeit, stetes  Gefühl  des  Dnrechtleidens,  Verbitterong 
und  dg],  kennzeichnet*). 

In  der  partiellen  Verrücktheit  und  Narrheit  finden 
sich  Hallncinationen  ebenfalls,  jedoch  nicht  in  dem  Maasse 
und  der  Häufigkeit,  wie  diess  gemeiniglich  angenommen 
wird,  80  dass  man  sogar  die  Hallucinationen ,  wo  nicht 
für  ein  pathognomisches,  so  doch  für  eines  der  haupt- 
sächlichsten Symptome  der  Verrücktheit  ansah,  welches 
daher  mit  dieser  die  üble  Prognose  theilen  sollte.  Ich 
war  früher  selbst  dieser  Meinung,  vieljähriger  Umgang 
mit  Verrückten  hat  mich  aber  allmälig  eines  Anderen  be- 
lehrt. Unzweifelhafte  Hallucinationen,  sei  es  des  Gesichts, 
des  Gehörs  oder  Gefühls,  kommen  hauptsächlich  nur  im 
Beginn  der  Krankheit  vor  und  bezeichnen  und  begleiten 
deren  Ausbruch^);  die  Heftigkeit,  mit  der  sie  auftreten. 


*)  Die  oben  in  der  Anmerkang  bei  den  KrAmpfen  erwähnten 
iwei  weiblichen  Kranken  liiten  an  dieser  Form;  SchiileB  Schrift 
über  Dgtphrtnia  neuralgica  enihäirauch  einige  hierher  gehörige 
Fälle. 

"**)  Man  kann  Beispiele  davon  in  jedem  Handbdche,  weichet 
aach  Krankengeschichten  roiliheilt,  finden;  ich  selbst  habe  schon 
oben  mehrere  Beispiele  von  elementaren  Hallucinationen  beim  Aus- 
brach der  Verrücktheit  niitgetheilt,  habe  aber  noch  mehr  Fälle, 
wo  im  Anfang  derselben  auch  sofort  vollkommenere  vorhanden  waren. 
Einer  derselben  verdient  eine  etwas  ausführlichere  Erwähnung.  Er  be- 
triffl  einen  katholischen  Pfarrer,  welcher,  aus  einer  zu  Seelenstöron- 
gen  disponirten  Familie  sUmmend,  sihon  länger  Zeichen  von  lieber- 
spanntheit  verrathen  hatte.  Derselbe  bekam  Streitigkeiten  mit  seiner 
Gemeinde,  welche  ihn  verdriessüch  stimmten  Und  dcprimirten,  kam 
aach  einmal  in  UntersnchunK  wegen  Poternil&t,  weiche  die  Ent- 
femnng  seiner  Köchin  aus  dem  Hause  zur  Folge  hatte,  und  scheint 
lach  schon  um  diese  Zeit  Verfolgung  gewittert  zu  haben.  Eines 
Abends   ddo,   im  Oclober  1857,   ging    er    um    9  Uhr   von   seinem 
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und  die  stürmischen  anderweitigen  Symptome  können  es 
Sttweilen  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  ob  man   es  mit 


Speisezimmer   in    das  Schlafttmmer ,    fohlte    eine  Warme    dber    die 
Schultern    und    einen    leichten  Schauer,    begab   sich   aber   nicht  » 
Bette,  sondern  las   in  einem  Geschichlswerke.    Nicht  lange  and  es 
stand  eine  hohe,  hagere,  helle  Gestalt  vor  ihm,  die  er  sogleich  als 
eine   bekannte    hohe   Person    erkannte.     Er   löschte   das   Licht  ans, 
um  diese  Gestalt,  weil  sie  hell  war,  besser  zu  sehen,  und  bemerkte 
nun  auch  ganz  deutlich,  wie  diese  hohe  Person  sich  zu  ihm  wandle. 
Hinter  ihr  stand  aber  ein  grosses  Frauenzimmer,  und  hinter  dieaeiB 
noch  ein  Kind,  das  nur  bia  an  die  Brust  sichtbar  war.    Er  brachte 
diese  ganze  Nacht  mit  genannter  Erscheinung  schlaflos  zu,  und  war 
Morgens  3  Uhr  beim  Aufstehen  ganz  ermattet   und  verstört     Einige 
Tage  darauf  erschien   ihm  ein  Muttergottesbild  von  Wolken    umge- 
ben, daneben  ein  Netz,  in  welchem  eine  (den  allgemeinen  UmrisseB 
nach  menschliche)  Figur  zappelte.    Das  ganze  Bild  habe  sich  nicht 
aus  unbestimmten,  nebelhaften  Gebilden  entwickelt,  sondern  aogieich 
ganz  klar  dargestellt.     Es  war  an  einem  Sonntage  vor  der  Predigt 
und   angeblich   bei    völligem   Wohlbefinden.     Wahrend    der    Predigt 
sei  in  ihm  auf  einmal   ein  ganz  gehobenes  Gefühl   rege  geworden; 
er  habe,    ohne  dass  der  Text  darauf  geführt  hätte,    das  Loh   der 
Mutter  Gottes  verkändigen    müssen,    wobei    es    ihm  gewesen,  als 
könnten  nur  darauf  bezügliche  Worte  der  Mundspalte  entströmen,  aU 
müsse  er  wie  durch  eine  Rinne  sprechen.    Bei  der  Wiederkehr  aas 
der  Kirche  sah  er  das  Bild  wfeder  an  derselben  Stelle;  es  liess  die 
hinter  ihm  befindliche  Wand  durchscheinen.    Er  habe  drei  Wocbeo 
lang  nach  dieser  Vision  nicht  mehr  schlafen  können,    sondern  aor 
immer   plappern  müssen.    Später,   im  November,    wieder  gegen  9 
Uhr  Abends,  sah  er  wieder  ein  Frauenzimmer  in  einem  schwarzen 
Netze  gefangen,    bald    darauf   erschien    ihm   eine  andere   weibliche 
Person.   Jetzt  wurde  er  unwillig,  stand  auf  und  fluchte,  weil  er  voo 
diesen  Personen  immer  beunruhigt  werde.    Grosse  Angst,  Beklem- 
mung und  Druck  stellten  sich  dabei  ein  und  er  musste  immer  Psal- 
men recitiren.    Eines  anderen  Abends,  in  demselben  Monat,  gegea 
7  Uhr,  stand  er  in  der  Küche  bei  der  Köchin  und  sah  plötzlich  eine 
Pechkammer.    Die  Köchin,  von  ihm  darüber  befragt,  sah  nichts.    In 
«dieser  Pechkammer  war  eine  Kindbetterin  im  Blute  liegend  mit  ei- 
nem daneben  liegenden  blutigen  Kinde,  über  dieser  hing  ein  Msaa 
mit  abgehauenen  Händen.    H.  fühlte  dabei  einen  starken  Druck  aaf 
der  Brnst  und  eine  fürchterliche  Beängstigung.    Am  anderen  Tage, 
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einer  acoten  Psychose  oder  mit  dem  Beginn  einer  chro- 
nisdien  zn  thnn  bat,  nnd  hat  dieser  umstand  wohl  auch 
dazu  beigetragen,  dass  man  die  Existenz  einer  primiiren 
Verrücktheit  früher  yerkannt  hat  Wahrend  des  spateren 
Verlaufs  der  Verrncktheit  treten  die  Hallocinationen  mehr 
und  mehr  zurück;  am  längsten  erhalten  sich  die  des 
Ge/Slils,  welche  manchmal  das  ganze  Leben  hindurch 
bleiben.  Von  Gesichts-  und  Gehörsballucinationen,  welche 
sich  länger  als  einige  Jahre  erhalten  hätten,  kenne  ich 
nur  wenige  Fälle.  Dass  aber  langjährige  Verrückte, 
chronisch  Wahnsinnige  noch  Gehorstänschungen  im  stren- 
gen Sinne  des  Wortes  haben,  bezweifle  ich,  sondern 
glaabe,  dass  dieselben  mit  dem  Chronischwerden  der 
Krankheit  verschwinden.  Es  bleibt  nur  der  fixe  Wahn, 
beeinflosst  zu  werden,  zurück,  und  derEIranke  interpre- 


Uiilmgs^  stellle  sich  eine  Landschaft  dar  mit  einem  Schlosse,  worin 
er  die  Torgenannte  Pechkammer  etc.  deutlich  sah;  es  war  eine  Ge- 
gend, die  er  nie  gesehen  hatte,  aber  genau  beschreiben  konnte.  Pa(. 
brachte  in  der  Erinnerung  offenbar  mehrere  seiner  Visionen  durch 
einmnder  und  beobachtete  die  chronologische  Reihenfolge  nicht  ge- 
hörig, daher  ich  nicht  weiss,  ob  eine  andere  Ton  ihm  erzBhlte  Vi- 
sion, worin  ihm  sein  Bisehof  Abends  9  Uhr  erschien  (diessmal  eben- 
falls deniUcher  nach  Auslöschen  des  LichU,  aber  aus  einer  anfang- 
lirhen  sachartigen  Gestalt  heraus  sich  entwickelnd),  nicht  mit  der 
Eingangs  erzählten  identisch  ist  nnd  sich  ihm  nur  in  der  Erinnerung 
etwas  anders  gestaltete.  Bei  allen  seinen  Visionen  habe  er  immer 
einen  xnsammenziebenden  Schmerz  im  Kopfe  gefohlt  und  seine  Ge- 
steh Ismaskeln  bitten  gezuckt.  Man  beobachtete  auch  an  ihm  Zuckun- 
gen den  oberen  Aagenlides  und  er  war  nicht  im  Stande,  das  rechte 
Aoge»  bei  offenem  linken,  zu  schliessen  ohne  weitere  Beihfilfe.  Nach 
dem  NoTember  blieben  die  Visionen  aus,  R.  beschäftigte  sich  nur 
Boch  mit  deren  Deutung,  glaubte  sich  zur  Aufdeckung  eines  beste- 
henden freimaurerischen  Geheimbundes  und  Erforschung  wichtiger 
Hysterien  adeliger  Familien  berufen,  machte  enorme  Ansprüche  auf 
Caterstfitzung  in  diesen  Bemahungen,  und  kam  dann  in  die  Anstalt, 
woselbst  er  nach  3  Jahren  an  Hämorrhagie  des  rechten  Vordcrlap- 
pena  des  Gehirns  starb.  Die  Section  ergab  ausserdem  Bigiditat  der 
Gehimarlerien  und  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Herzens. 
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tirt  die  Phantasiebilder,  mit  welchen  er  sich  tranmeriach 
beschäftigt,  immer  noch  so,  als  ob  sie  ihm  von  aussen 
zukamen,  obgleich  er  sich  jetzt  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte dessen  befindet,  welcher  von  Anfang  an,  ohne 
Halluoination,  glaubt,  dass  gewisse  Nachrichten  ihm  an- 
mittelbar in  die  Gedanken  gegeben  würden.  Wer  solche 
alte  Verrückte  nach  ihren  angeblichen  Gehorstauschongen 
fragt,  wird  meistens  finden,  dass  dieselben  nur  noch 
Nachts  vorkommen,  und  die  unbestimmte,  verschwom- 
mene, sich  vielfach  widersprechende  und  den  Charakter 
wiilkührlicher  Einmischungen  tragende^*)  Beschreibung 
charakterisirt  diese  Erscheinungen  als  Einbildungen  oder 
als  Erinnerungswahn.  Manchmal  tritt  wohl  auch  eine 
Art  Halbgenesung  ein,  die  anfanglichen  Hallucinationen 
verschwinden,  und  es  bleibt  nur  Gemüthsverstimmung, 
moral  insanity,  stumpfe  Blasirtheit  oder  Verbitterung 
zurück**). 

Zu  den  mehr  chronischen  Formen  ist  auch  die  De- 
mentia paralytica  zu  rechnen,  sofern  hier  auf  dem  Boden 
eines  beeinträchtigten  Gehirnlebens  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
psychische  Störungen  ausbilden,  welche,  wenn  sie  sehr 
acut  auftreten,  zuweilen  Hallucinationen  mit  sich  fuhren. 
Aber  es  ist  charakteristisch,  dass  auch  hier  die  Hallnci« 
nationen,  selbst  des  Gesichts,  nicht  in  der  heiteren,  ma- 
niakalischen  Form   und   nicht  in  den  Paroxysmen  des 

*)  Es  wird  s.  B.-  im  Saal  eine  eben  angekommene  Zeiloegi- 
oachricht  mitgettieilt;  von  ihr  angeregt  mischt  sich  gleich  ein  Ver- 
rackter  ins  Gespräch  und  sagt,  er  habe  das  schon  gewusst,  die  Gei- 
ster hätten  es  ihm  heute  Nacht  mitgetheilt,  wie  auch  die  nähere  Be* 
wandtniss,  die  es  damit  habe,  die  Motive  und  Personen,  den  Aus- 
gang n.  f.  f. 

**}  So  in  einem  Falle,  wo  ursprünglich  Gehörstäuschungen  be- 
standen hatten,  und  in  einem  anderen,  wo  der  Kranke  durch  eise 
Prise  Schnupftabak  vergiftet  worden  zu  sein  glaubte,  und  lange  Zeil 
behauptete,  sein  Gehirn  sei  dadurch  metallisirt,  in  Metall  ood 
Gold  verwandelt  worden. 
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Grofisenwahns  statthaben,  sondern  in  den  melancholi- 
schen. Schrecken  erregende  Fratzen,  Blitze,  Hören  von 
unheimlichem  Getose,  Kanonenschläge,  Drohungen,  Feuer 
in  den  Gliedern  sind  es,  wodurch  diese  Kranken  gequält 
werden. 

Im  Blödsinn  kommen  Hallucinationen  gar  nicht 
mehr  Tor,  auch  nicht  beim  agitirten;  wenigstens  lässt 
sich  kein  Beweis  dafür  auffinden*).  Selbst  in  der  epi- 
leptischen Psychose,  wo  sie  doch  sonst  häufig  sind, 
schwinden  sie,  wie  es  scheint,  sobald  einmal  der  Blöd- 
sinn eingetreten  ist. 

Diess  sind  die  Thatsachen.  Was  folgt  nun  aus  ih- 
nen for  die  oben  gestellte  Frage? 

Wir  sahen,  dass  die  Hallucinationen  in  den  acuten 
Psychosen  durchaus  nicht  seltener  sind,  als  in  den  chro- 
nischen, und  daher  den  üblen  Ruf  nicht  verdienen,  in 
welchem  sie  stehen,  sowie  dass  sie  bei  der  Verrficktheit 
bei  weitem  häufiger  in  deren  früherem  als  späterem  Ver- 
lauf sind ;  ferner  dass  sie  in  den  periodisch  altemirendea 
Formen,  in  der  manischen  Abart  des  moralischen  Irre- 
seins und  im  Blödsinn  fehlen.  Um  nun  in  diesen  That- 
sachen den  Schlüssel  zur  Losung  der  Frage,  ob  sie  eine 
besondere  Modification,  eine  Complication  oder  ein  ätiolo- 
gisches Moment  seien,  zu  finden,  gehen  wir  am  besten 
von  der  Betrachtung  .  derjenigen  Formen  aus,  welche 
den  Uebeigang  von  den  acuten  zu  den  chronischen  bil- 
den, ä  mlich  den  periodischen. 

Wenn  diese  periodische  Psychose  die  altcrnirende 
oder  circuläre  Form  hat  (was  um  so  häufiger  der  Fall 
ist,  je  näher  ihre  Paroxysmen  an  einander  rücken),  wenn 
also  der  Zwischenraum  von  einem  Manie-Anfall  zum  an- 
deren entweder  ganz  oder  theilweis  von  einem  melan- 


*)  Die   wenigen  von   Brierre  S.  162    mitgelheilten   Fiille   sind 
xweifelbftfler  Ifitur. 
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oholischen  Stadium  auBgefüllt  wird,  so  fehlen  ia  ihr, 
wie  wir  sahen,  die  Hallucinationen  vollständig;  sie  sind 
weder  im  melancholischen  noch  im  manischen  Stadium 
zu  beobachten.  Woher  kommt  diess?  Kommt  es  davon, 
dass  hier  die  Phantasie  weniger  bildnerisch  ist,  als  in 
der  Verrücktheit?  Der  Umstand,  dass  in  diesen  perio- 
dischen Formen  eigentliche  Wahnideen  (wenn  auch  durch- 
aus nicht  ausgeschlossen)  selten  sind,  konnte  dafür  spre- 
chen. Allein  hiemit  wäre  doch  zunächst  nur  eine  Er- 
klärung hinsichtlich  etwa  fehlender  Wahnideen  gegeben ; 
fixr  das  Fehlen  der  Hallucinationen  haben  wir  um  so 
weniger  eine  Deutung,  als  wir  durch  unsere  allgemeinen 
Ueberlegungen  zu  dem  Ergebniss  gelangt  sind,  dass  die- 
selben überhaupt  nicht  von  Ueberreizung  oder  Wuche- 
rung der  Phantasie  abzuleiten  sind.  Wir  haben  dagegen 
die  Nothwendigkeit  gefunden,  in  der  Halluoination  eine 
mehr  nach  der  Peripherie  hin  spielende  somatische  Af- 
fection  zu  sehen.  Es  fragt  sich  daher,  worin  die  Ursache 
liegen  mag,  dass  diese  Affection  gerade  in  diesen  cycli- 
schen  Formen  nicht  auftritt? 

Da  die  periodische  Psychose  (circuläre  und  ä  double 
forme)  nur  in  Wiederholungen  acuter  melancholischer 
und  manischer  Paroxysmen  besteht,  so  werden  wir  die 
Frage  auf  ihren  Kern  zurückführen,  wenn  wir  das  Ver- 
halten der  Hallucination  in  der  einfachen  lypischen 
Form  (einmalige  Melancholie  und  Manie)  ins  Auge  fassea. 
Hier  fallt  nun  Mehreres  auf.  Zuerst  die  Tbatsache, 
dass  Hallucinationen  überhaupt  in  der  Melancholie  vor- 
kommen, ja,  namentlich  was  die  des  Gehörs  und  Gefühls 
betriffl,  in  dieser  sogar  häufiger  zu  sein  scheinen,  als  in 
der  Manie.  Wie  stimmt  diess  sowohl  mit  unserer  Theorie 
von  der  Hallucination  ab  auch  mit  derjenigen,  die  wir 
uns  von  der  Melancholie  machen  müssen?  Wir  können 
doch  wohl  nicht  anders  als  annehmen,  dass  in  der  Me- 
ancholie  die  centripetale  Nerventhätigkeit,  die  centripe- 
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tele  Richtang  des  Neirenstroms,  vorherrscht*),  während 
die  Activitit  nach  aussen  in  hohem  Grade  damiederliegt; 
und  doch  haben  wir  andererseits  gesehen,  dass  die  Hai* 
lacination  in  einer  oentrifagalen  Reizung  von  Sinnesner- 
ven  besteht,  also  in  dem  entgegengesetzten  Zustand.  Um- 
gewendet ist  es  auffallend,  wie  in  der  Manie,  wo  die 
eeDtrifugale  Richtung  des  Nervenstroms  vorherrschen 
rnosa,  doch  die  Hallucinationen  seltener  sind  (und  dann 
Terhältnissmässig  mehr  den  Gesichtssinn  betreffen),  als  in 
der  Melancholie. 

Diese  Widerspräche  scheinen  schwer  loslich;  und 
doch  ist  ihre  Auflösung  nicht  so  schwierig;  ja  wir  ge- 
langen durch  sie  erst  auf  den  rechten  Weg  überhaupt, 
so  dass  die  anfanglichen  Schwierigkeiten  selbst  das  Mit- 
tel werden,  uns  eine  richtige  Anschauung  über  diese 
Verhältnisse  zu  bilden. 

Sehen  wir  uns  vorerst  noch  einmal  die  Manie  an, 
80  finden  wir,  dass  die  Hallucinationen  in  ihr  hauptsäch- 
lich, ja  vielleicht  nur  dann  fehlen,  wenn  dieselbe  als 
eine  wirkliche  Tollheit,  ganz  besonders  aber  als  Tobsucht 
auftritt,  wenn  der  Ueberspannung  des  Kraftgefuhls  durch 
alle  Arten  von  Aeusserungen,  Schreien,  Singen,  Strampfen, 
Stossen,  Zerstören  u.  s.  f.  Genüge  geleistet  wird;  dann 
auch,  wo  die  Ideenflucht  sehr  bedeutend,  daher  überall, 
"WO  das  Symptom  der  Verwirrtheit  dabei  ist.  Was  folgt 
daraus?  Doch  wohl  diess,  dass  die  Centrifugalität  sich 
durch  die  heftige  motorische  Agitation  und  in  derselben 
erschöpft,  das  erregte  und  von  innen  nach  aussen  drän- 
gende Nervenagens  sich  ganz  nur  nach  dieser  Seite  wen- 
det, dahingegen,  wo  die  motorische  Agitation  geringer 
ist,  die  centrifugale  Entausserung  sich  eher  auch  noch 
im  Gebiete  der  Sinnesthätigkeit  äussern  kann;  ist  diese 
durch  Hallucinationen  in  Anspruch  genommen,  so  wird 


*)  In  UebereiBStimorang  mit  Jetsen  Psychologie. 
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caeterü  paribus  (d.  h.  bei  gleichem  Grade  der  Erregung 
in  den  Nervencentris  überhaupt)  die  motorische  Aufre- 
gung eine  geringere  sein. 

Hienach  waren  sowohl  die  Hallucination  als  die 
Bewegungstollheit  (der  hocbstgesteigerte,  zum  Zwang 
gewordene  Bewegungsdrang)  und  die  Vorstellungsflucht 
Zweige  eines  Stammes^  der  aufgeregten  und  gesteigerten 
centrifugalen  Nerventhatigkeit  in  den  Nervencentris  und 
von  diesen  aus.  Was  jedoch  die  Hallucination  von  den 
genannten  psychischen  Symptomen  der  Manie,  dem  ex- 
oessiven  Bewegnngsdrang  und  der  Ideenflucht  unterschei- 
det, ist  diess,  dass  sie  vorwiegend  eine  somatisohe 
Erscheinung  ist,  dass  der  krankhafte  Process  seine  ganze 
Kraft  und  Gewalt  in  dieser  nervösen  Erscheinung  con- 
centrirt  und  in  ihr  verläuft ,  während  bei  jenen  mehr 
psychischen  Erankheitssymptomen  die  körperliche  Af- 
fection  eine  weniger  intensive  und  äusserliche,  sondern  eine 
mehr  innerliche  und  zugleich  mehr  diffuse,  daher  eine 
^  ganze  Gruppe  von  psychischen  Functionen  in  Mitleiden- 
schaft ziehende  ist.  Diess  wird  nun  aber  wieder  durch 
die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Hallucinationen  als  krank- 
hafter Erscheinungen  besonders  klar.  Muskelkrämpfe  aller 
Art,  hysterische,  epileptische,  die  Convulsionen  der  Pa* 
ralytischen,  stehen  zu  den  Manieen  der  an  ihnen  leiden- 
den Kranken  ganz  offenbar  in  Beziehung  und  Wechsel- 
wirkung; die  einen  können  die  anderen  ersetzen,  Aequi- 
valente  derselben  sein;  die  Tobsuchten  dieser  Kranken 
sind  nur  mehr  nach  innen  gerückte,  daher  mehr  als  psy- 
chische Phänomene  auftretende,  aber  eben  desshalb  auch 
in  ihrer  körperlichen  Wucht  und  Energie  abgeschwächte 
Convulsionen,  und  umgewendet  lassen  sich  die  hysteri- 
schen, epileptischen,  paralytischen  Convulsionen  betrach- 
ten als  Manieen,  bei  welchen  das  E^rankheitsmoment 
durch  Hinausrücken  nach  aussen,  in  die  entschiedener 
somatische  Sphäre,  eine  grössere  Prägnanz  und  sinnliche 
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Gewalt  erlangt  bat.  Es  ist  derselbe  Proccss,  bald  mehr 
innerlich,  bald  mebr  ausserlich  yerlaufend,  und  nur  so 
lassen  sich  die  so  häufigen  Mischformen  verstehen,  bei 
welchen  den  Krämpfen  ein  psychisches  Element,  ein 
Stiick  Willkähr  beigemischt  ist,  oder  wo  die  psychisch 
intendirten  Bewegungen  in  der  Ausführung  etwas  Krampf* 
haftes  und  Automatisches  erhalten. 

Sowie  nun  die  Convulsionen  Aequivalente  für  Ver- 
wirrtheit und  Tobsucht  werden  können,  so  können  es 
auch  die  mit  ihnen  gleiche  Bedeutung  habenden  Halln- 
cinationen.  So  erklärt  es  sich,  warum  die  Hallucinatio- 
nen  in  den  eigentlichen  Tobsuchten  so  selten  sind;  es 
erklärt  sich  ferner,  warum  namentlich  die  in  Manieen 
▼orkommenden  Gesichtshallucinationen  meistens  nur  im 
Anfang  der  Krankheit  auftreten  und  später  yerschwinden. 
Denn  diese  Erscheinung  ist  ganz  analog  jener  von  mir 
und  wohl  auch  von  Anderen  öfter  beobachteten  That- 
Sache,  dass  Manieen  (auch  ohne  Epilepsie  oder  Paralyse) 
zuweilen  mit  einem  convulsivischen  oder  starrkrampf- 
artigen Anfall  beginnen,  welcher  dann  in  die  Manie  über- 
geht und  später  niemals  wiederkehrt.  Je  stärker  die  Tob- 
sucht ausgesprochen  ist,  desto  mehr  erschöpft  sich  die 
aufgeregte  Nervenkraft  in  ihr;  ist  sie  milder,  so  ist  mehr 
Möglichkeit  gegeben,  dass  noch  nebenher  in  den  Sin- 
nesenergieen  die  Reizerscheinungen  der  Hallucioation  her- 
▼orgerufen  werden. 

Ist  diese  nun  richtig,  so  werden  wir  darnach  auch 
die  auffallende  Erscheinung,  dass  Gehörshallucinationen 
ein  Attribut  vorzugsweise  der  Melancholie  sind,  zu  be- 
urtheilen  haben.  Da  sie  ein  Aequivalent  für  manische 
Symptome  in  der  motorischen  Sphäre  sind,  so  werden 
wir  schliessen  dürfen,  dass  sie  selbst  eigentlich  ein  ma- 
nisches Element  in  der  Melancholie  sind.  Diese  scheint 
ein  Widerspruch  zu  sein,  steht  aber  mit  anderen  Er- 
scheinungen im  Einklang,   die  nur  so  ihre  genugende 
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Erklärung  finden.     Wir  wissen,  dass  die  Mehrzahl    der 
Manieen  eine  mehr  oder  minder  lange  Periode  der  Me- 
lancholie vor  oder  (seltener)  auch  nach  sich  haben,  und 
es  braucht  keine  lange  Deberlegung,  um  zu  der  Einsicht 
zu  gelangen,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  zweierlei  Krank- 
heiten zu  thun  haben,  sondern  mit  einer  einzigen,  wel<die 
sich  aber  in  zwei  Phasen  darstellt.    Hat  in   der    einen 
die  Centripetalitat,  die  Contraotion,  das  Insichgekehrtsein 
vorgewaltet  und  dadurch  den  Menschen  beherrscht,  so 
nun  in  der  anderen  als  Ergänzung,   Gegenschlag,  Za- 
riickschnellen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  die 
Centrifugalitat,  die  Expansion,  das  Aussersichsein.   Was 
nun  hier  nach  langen  Zeiträumen  auseinander  gelegt  ist, 
auf  einander  folgt,   das  kann  unter  anderen  Umständen 
auch  näher  an  einander  gerückt  sein,    kann  rasch  auf 
einander  folgen,  und  wenn  diess  sehr  oft  und  in  kleinen 
Zwischenräumen  geschieht,  zuletzt  ein  stetes,  dem  Zittern 
ähnliches  Oscilliren  zwischen   beiden  Zuständen  erzengt 
werden,  welches  den  Eindruck  macht,  als  ob  sie  gleich- 
zeitig vorhanden,  mit  einander  gemischt  wären.   Es  be- 
greift sich  wohl,  dass  es  in  der  Ilegel  nur  ein  oder  das 
andere  manische  Element  sein  wird,   welches  in  dieser 
Weise  der  Melancholie  beigemischt  ist;  es  kann  in  gros- 
ser motorischer  Unruhe,   Trieb  und  Gelüste  zu  schalk- 
haften Handlungen,  Kitzel  zu  Uebermuth,  Schadenstif- 
ten, boshaften  Beden  und  verbotenen  Dingen*),  es  kann 

*)  Dieser  Zustand  unterscheidet  sich  noch  wohl  von  der 
Melancholia  agitatOf  einer  besonderen  Art  der  MelanchoUa  anxioy 
wobei  es  lediglich  die  Angst  ist,  in  deren  Gefolge  und  als  deren 
Wirkung  die  Unruhe,  das  stete  Jammern  und  Herumlaufen  der  Kran« 
ken  anzusehen  ist,  während  in  dem  fraglichen  gemischten  Zustand 
der  Kitzel  zu  den  Handlungen,  wenn  auch  durch  die  Melancholie 
ins  Aengstliche  gefärbt,  doch  wesentlich  ursprunglich  ist.  Solche 
Mischlingsformen  finden  sich  namentlich  auch  bei  den  Säuferpsycho- 
son;  und  auch  daa  Delirium  acutum  trägt  lüweilen  diesen  Cha- 
rakter. 
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aber  aach  in  Verwirrtheit,  und  68  kann  endlich  auch  in 
einer  Hallucination  bestehen.  Derselbe  Gnindprocese  ge- 
steigerter Function  einer  bestimmten  Gattung,  welche  die 
Vorrtellungsflucht  oder  die  Tobsucht  bedingt,  conoentrirt 
sich  hier  und  spitzt  sich  zu  in  der  spastischen  Tbätig- 
keit  eines  Sinnes. 

Wenn  nun  eine  Melancholie  in  dieser  Art  bereits 
mit  einem  manischen  Element  versetzt  ist,  sei  dieses  nun 
hochgradige  Idcenflncht,  die  als  Verwirrtheit  auftritt,  oder 
krankhafter  Bewegungs-  oder  Handlungstrieb  (sofern  die- 
ser, wie  gesagt,  nicht  durch  die  Angst  bedingt  ist)  oder 
eine  Hallucination,  so  ist  damit  der  ganze  Krankheits* 
process  erschöpft,  er  hat  sich  nach  allen  Richtungen  aus- 
gelebt, es  folgt  auf  ihn  keine  Manie  nach.  Aus  diesem 
allgemeinen  Satz  folgt  als  Theilgesetz:  Auf  eine  Me- 
lancholie mit  Hallucinationen  folgt  niemals 
eine  Manie. 

Wenn  eine  solche  Melancholie  daher  nicht  in  Ge- 
nesung ausgeht,  so  kann  sie  nur  in  Verrücktheit  über- 
gehen, la  dieser  schweigen,  wie  wir  sahen,  die  Hallu- 
cinationen allmählig  und  es  treten  an  ihre  Stelle  lediglich 
psychische  Phantasiegebilde;  aber  in  der  ersten  Zeit  kön- 
nen sie  noch  «Fahre  lang  bestehen  (bleiben  daher  in  man- 
chen Fällen  bis  zum  Tode),  und  wir  finden  dann  in  der 
Kegel,  dass  die  Verriicktheit  entweder  vorwiegend  noch 
den  melancholischen  Charakter  trägt,  oder  dass  die  Hal- 
Incinationen  nur  Ton  Zeit  zu  Zeit  kommen.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Verrücktheit  anzusehen  als  eine  durch  eine 
Ueihe  sehr  nahe  gerückter  melancholischer  Processe  ent- 
standene chronische  Psychose;  im  letzteren  Falle  dage- 
gen vertritt  die  Hallucination  die  Stelle  maniakalischer 
Parozysmen,  ist  ein  Aequivalent  derselben.  Verrückte, 
deren  Krankheit  nicht  den  Charakter  der  Melancholie  oder 
der  Verbitterung  trägt,  oder  die  noch  von  Zeit  zn  Zeit 
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tobsüchtige  Anfalle  haben,  haben  kaum  jemals  Halluci- 
nationen;  die  einen  ersetzen  die  anderen.^ 

Nun  wird  es  wohl  klar  sein,  warum  die  Halludna- 
tion  in  der  cyclischen,  circularen  Psychose  vermisst  wird. 
Würde  sie  sich  im  melancholischen  Stadium  hinzagesel- 
len,  so  hätte  dieses  hiednrch  schon  das  manische  Element 
in  sich  aufgenommen,  und  dieses  brauchte  nicht  nach* 
zufolgen;  wo  es  aber  als  Manie  nachfolgt,  da  erschöpft 
es  sich  in  Zungen-  oder  Bewegungstollheit.  Das  mora- 
lische Irresein  exaltativen  Charakters  ist  oft  altemirend 
mit  Melancholie  oder  diese  ist  ihm  wenigstens  einmal 
▼orhergegangen ,  und  es  erscheint  dann  als  die  protra- 
hirte,  chronisch  gewordene  manische  Periode,  wobei  das 
expansive  Element  so  abgeschwächt  ist,  dass  es  nicht 
zur  vollen  Tobsucht  und  noch  weniger  zu  krampfartigen 
Formen,  wie  die  Hallucinationen  sind,  kommt 

Versuchen  wir  es  nunmehr,  aus  den  gewonnenen 
Resultaten  noch  einige  practische  Nutzanwendungen  zu 
ziehen,  so  beziehen  sich  diese  vor  Allem  auf  die  Pro- 
gnose. Es  ergab  sich  uns,  dass  sich  aus  Hallucina- 
tionen allein  (namentlich  nur  eines  Sinnes)  überhaupt 
nicht  auf  Geisteskrankheit  schliessen  lässt,  und  dass,  wo 
sie  in  (sonst  noch  notorischer)  Geisteskrankheit  vorkom- 
men, dieses  nicht  eben  chronische  Formen  sein  müssen, 
ja  dass  von  diesen  einige,  wie  das  moralische  Irresein 
in  einer  Varietät,  die  allgemeine  Verrücktheit  und  der 
Blödsinn  sogar  ohne  Hallucinationen  sind.  Hallucinatio- 
nen für  sich  allein  (immer  wohl  die  Pseudo- Hallucina- 
tionen ausgeschlossen)  sind  daher  niemals  im  Stande, 
die  Prognose  zu  bilden,  sondern  nur  im  Verein  mit  der 
Gesammtheit  der  Symptome.  Die  Erfahrung  lehrt  auch, 
dass  eine  frische  Psychose,  welche  mit  Hallucinationen 
auftritt,  durchaus  noch  keine  üble  Prognose  giebt;  doch 
ist  immer  Zurückhalten  mit  derselben  noth wendig,  weil 
es  schwer  ist,  von  Anfang  an  zu  sagen,   ob  man  noch 
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eioe  acute  Vesanie  oder  bereits  den  Anfang  einer  eo  oft 
anter  stärmiscben  Symptomen  auftretenden  Verrücktheit 
vor  sich  hat  In  der  späteren  Zeit  der  Verrücktheit  ist 
es  überhaupt  mehr  das  gesammte  Gebahren  und  psychi* 
sehe  Verhalten  des  Individuums,  welches  die  Prognose 
bestimmt  Abgesehen  von  dieser  Beziehung  auf  den  Aus- 
gang der  Gesammtkrankheit,  haben  indessen  die  Hallu- 
cinationen  noch  in  anderer  Rücksicht  Wichtigkeit  für 
die  Prognose,  nämlich  sofern  sie  das  Individuum  zu  ge* 
fahrlichen  Handlungen  bestimmen  können  (Selbstmord, 
Mord  und  dgL).  Darauf  weiter  einzugehen ,  liegt  nicht 
in  meiner  Absicht;  doch  musste  es  erwähnt  werden. 

Hinsichtlich  der  acuten  Psychosen  haben  wir  aber 
auch  durch  unsere  Untersuchungen  einen  werthTolIen 
Maaasstab  zur  Vorausbestimmung  des  Verlaufes  erhalten. 
Bei  jeder  Melancholie  (nicht  blos  leichter  melancholischer 
Verstimmung)  nämlich,  welche  vorwaltend  passiv  oder 
stupid  ist,  oder  bei  welcher  das  unruhige  Gebahren  und 
das  jammernde  Hineinreden  in  die  Leute  rein  das  Er- 
zeugnisB  der  Angst  ist,  ist,  wenn  mit  ihr  keine  Halluci- 
nationen,  besonders  des  Gehörs,  verbunden  sind,  mit  Sir 
cherheit  vorauszusehen,  dass  die  Krankheit  mit  dem  Ende 
der  Melancholie  nicht  vorüber  sein  wird,  sondern  dass, 
wenn  auch  nicht  sogleich,  doch  nach  mehr  oder  min« 
der  langer  Zeit  eine  Manie  oder  wenigstens  der  Exal- 
tation^ der  Ueberheiterkeit  nachfolgt  umgewendet:  über- 
all ,  wo  wir  in  einer  acuten  Psychose  entweder  Verwirrt- 
heit mit  ängstlicher  Unruhe  oder  Angst  mit  einem  ent- 
schieden gelusteartigen  Trieb  zu  irgend  einem  Handeln, 
das  nicht  axm  jsner  zu  erklären  ist,  oder  mit  Hallucina- 
tionen  verbunden  finden,  werden  wir  annehmen  dürfen, 
dass  die  Krankheit  entweder  in  Verrücktheit  endigt,  oder 
in  dieser  Form  bis  zum  Ende,  dieser  mag  Genesung  oder 
Tod  sein,  anhält,  dass  also  eine  Manie  nicht  nachfol- 
gen wird. 
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Endlich  haben  wir  noch  die  semiotische  Bedeatong 
der  Hallucinationen  überhaupt,  abgesehen  von  den  ein- 
zelnen Formen  psychischer  Krankheit,  za  würdigen.  Un- 
sere Erfahrungen  lehren,  dass,  wo  Hallucinationen  statt- 
finden, in  der  grossen  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  auch  eine  psychische  Krankheit  zugegen  ist.  Die 
Frage  ist  nun:  ist  diess  daraus  zu  erklären,  dass  Hallu- 
cinationen eben  überhaupt  Symptome  von  Geisteskrank- 
heit sein  können,  oder  sind  sie  Complicationen ,  welche 
bei  vorhandener  Disposition  sehr  leicht  zu  Geisteskrank- 
heiten führen? 

Die  Antwort  muss  lauten:  beides. 

So  sehr  wir  auch  in  der  Regel  im  Rechte  sind,  wenn 
wir  beim  Vorhandensein  von  Hallucinationen  auch  die 
Existenz  einer  Geisteskrankheit  präsumiren,  so  können 
sie  doch,  wie  die  Erfahrung  nachweist,  zngegen  sein  ohne 
eine  solche.  Da  sie  also  hienach  als  isolirte  krankhafte 
Erscheinung  auftreten  können,  so  scheint  sich  daraas  die 
Berechtigung  zu  ergeben,  sie  auch  in  den  Fällen,  wo 
sie  noch  einen  Complez  anderweitiger  psychisch  krank- 
hafter Symptome  neben  sich  haben,  als  Complication  an- 
zusehen. Indessen  deutet  doch  ein  so  häufiges  Zusam* 
mensein  auf  etwas  mehr  als  auf  eine  Complication.  Es 
Hesse  sich  denken,  dass  die  Hallucination  selbst  zum 
Wahnsinn  führen  könne,  entweder  durch  beharrliche  Wie- 
derkehr und  dadurch  immer  neues  Vorhalten  einer  ge- 
wissen Wahnvorstellung,  wenn  etwa  noch  eine  besondere 
Disposition  hinzukäme,  oder  durch  gleichzeitige  Hallu- 
cinationen mehrerer  oder  aller  Sinne,  wodurch  allmählig 
das  Verhältniss  des  Menschen  zur  Anssenwelt  ein  ganx 
verfälschtes  und  irriges  werde. 

Was  das  Erste  betriiSl,  so  beweisen  eben  die  Fälle 
von  Hallucination,  zuweilen  auch  anhaltender  oder  sehr 
oft  wiederkehrender*),  ohne  psychische  Krankheit,  da£S 

*)  Ausser  den  bekannten   Fällen   verweise    ich   noch    auf  die 
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jexi€  für  sich  dlein  nicht  im  Stande  ist,  letztere  zu  er- 
zeugen. Was  aber  die  besondere  Disposition  anlangt,  so 
mnss  man  wieder  erwägen,  dass  eben  das  so  sehr  häu- 
fige Zasammentreffen  von  Hallucinationen  mit  psychischer 
Krankheit  doch  kaum  ein  zufälliges  sein  kann,  sondern 
ebenfalls  seine  Ursachen  haben  muss,  welche  in  nichts 
Anderem  liegen  kann,  als  in  der  inneren  Verwandtschaft 
beider  Zustande.  Dasselbe  gilt  von  den  Hallucinationen 
mehrerer  oder  aller  Sinne*);  so  ungünstig  auch  die  Ruck- 
wirkung sein  mag,  welche  dieselben  auf  den  psychischen 
Zustand  ausüben,  so  setzen  dieselben  doch  ein  so  allge- 
meines Ergriffensein  des  Nervensystems  Toraus,  dass  von 
diesem  allein  schon  auch  zugleich  die  psychische  Er- 
krankung, wo  sie  hinzutritt  oder  zugleich  vorhanden  ist, 
abgeleitet  werden  kann. 

SelbBtscbildemiif  yoo  5atftyn^  (Morels  S,  318),  wo  Gevichts-  und  Ge- 
hörshai locioationen  Jahre  lang  vorhanden  waren,  ohne  dass  es  so 
psychischer  Krankheit  kam,  nnd  Jes$en  (Psychologie  S.  187),  wo  eine 
Gehörshallttcination  Monate  lang  bestand,  ohne  eine  psychische  Stö- 
rong  XQ  bewirken. 

Brierre,  S.  39  —  62;  doch  bringt  derselbe  allerdings  auch  Ge- 
schichten, die,  wenn  sie  gehörig  beglaubigt  waren,  bei  weitem  mehr 
ins  Gebiet  der  Ahnung  und  des  Gespenstersehens  gehören  würdeii. 
Auch  bei  der  obs.  32,  S.  102|  ist  nicht  ganz  klar,  ob  Alles  Ualluci-f 
nation  war. 

*)  Die  Hallncinatjonen  aller  Sinne  sind  übrigens  kein  so  gar 
häufiges  Vorkommniss  nnd  die  Erzählungen  davon  sind  cum  grana 
talis  aufzunehmen.  Ich  habe  sie  selbst  früher  irrthümlich  zn  leicht 
angenommen;  was  unter  diesem  Titel  erzählt  wird,  ist  grossentheils 
eine  Mischung  von  Hallucinationen,  Illusionen  {Brierre  sagt  selbst, 
S«  108:  Sons  le  nom  d'hallucinations  g^o6ra1es  il  faut  comprendre 
le  plas  ordinairement  la  rönnion  des  hallncinations  et  des  illnsions 
de  lotts  lea  sens)  nnd  Psendohallucinationen ;  Hallucinationen  des 
Gesichts  nnd  Gehörs  in  demselben  Individuum  habe  ich  aber  selbst 
mehrere  unzweifelhafte  beobachtet,  und  stelle  ich  das  Vorkobimen 
der  Hall,  in  mehreren  Sinnen  nicht  schlechthin  in  Abrede,  sondern  be- 
iweifle  nur  dessen  HAufigkeit.  Ein  interessanter  Fall  wird  erzählt 
TOB  Auzouy.  Gas.  des  hdp.  1860.  S.  43.  Sehniide%  Jahrb.  Bd.  111.  S.  358. 


108  Ilagen, 

Um  es  kurz  zu  machen,  die  Elalluclnationen  werden 
zu  der  Psychose  in  einem,  wenn  auch  nicht  ganz  glei- 
chen, doch  ähnlichen  Verhältnisse  stehen,  wie  die  Coo- 
vulsionen  oder  auch  die  Chorea,  Die  Hysterie,  die  Epi- 
lepsie, die  fortschreitende  Paralyse  können  sich  mit  psy- 
chischer Störung  verbinden.  Man  kann  diess  als  eine 
Complication  ansehen,  wobei  die  Hysterie,  die  Epilepsie, 
die  Paralyse  ein  Individuum  betreffen,  welches  auch  eine 
gewisse  Disposition  zu  psychischer  Krankheit  hat,  und 
dann  als  gewichtige  Ursachen  diese  zum  Ausbruch  brin- 
gen. Aber  man  würde  Unrecht  thun,  wenn  man  bei  die- 
ser Anschauungsweise  stehen  bleiben  wollte;  denn  einer- 
seits ist  constatirt,  dass  epileptische  und  paralytische 
Convulsionen  auch  entstehen,  nachdem  die  psychische 
Krankheit  schon  längere  Zeit  bestanden  hatte,  anderer- 
seits weist  die  Häufigkeit  der  Verbindung  der  beidersei- 
tigen Symptome  auf  einen  gemeinschaftlichen  tieferen 
Grund  hin.  Und  diess  ist  die  Hauptsache.  Derselbe  im 
Gehirn  und  Nervensystem  verlaufende  Grundprocess  be- 
wirkt je  nach  den  Modificationen ,  die  er  erleidet  oder 
nach  dem  Sitz,  den  er  einnimmt,  verschiedene  Symptome, 
bald  mehr  somatische,  bald  psychische.  Gar  viele  krank- 
hafte Zustände  sind  lange  zweifelhafter  Natur  und  e^ 
entscheidet  sich  oft  erst  nach  langem  Schwanken,  waa 
für  eine  Krankheit,  eine  körperliche  oder  eine  psychische 
daraus  entsteht.  Es  mag  vielleicht  für  eine  antiquirt6 
Ansicht  gelten,  ist  aber  darum  nicht  weniger  gewiss,  dass 
im  Organismus  ein  Bestreben  herrscht*),  Krankhaftes 
möglichst  nach   aussen  zu  werfen,  und   so  ist  es  denn 


*)  Ich  verweise  anf  die  Wechselbeciehang  Kwiffchen  Abdosi- 
naiplethora,  HSmorrhoiden,  Podagra  und  Flechten ;  iwischea  Longeo- 
krankheiten  einerseils  nnd  Pleura-  und  Bronchienaffeclionen  ande- 
rerseita.  Im  Mannesalter  sind  Krankheiten  der  Meningen,  im  Grei- 
senalter solche  des  Gehirns  häuGger,  weil  hier  die  Kraft  fehlt,  des 
Krankheitsprocess  nach  der  Peripherie  lu  drängen. 
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auch  oft  ein  schon  einige  Zeit  bestandenes  allgemeines 
Nervenleiden,  Verstimmung,  Reizbarkeit,  Unrahe,  ja 
Schwindel  und  Gedächtnissschwäche,  aus  welchen  sich 
später  bestimmte  Nearalgieen,  Krämpfe,  ja  selbst  Läh- 
mungen (so  fem  diese  nicht  auf  Hämorrhagieen  oder  Ge- 
schwülsten des  Gehirns  und  dgl.  beruhen)  herausbilden; 
dieses  Allgemeinleiden  tritt  hierauf  manchmal  zurück, 
kommt  aber  wieder  zum  Vorschein,  wenn  jene  überhand 
nehmen  und  sich  ausbreiten.  So  ist  auch  bei  den  iso- 
lirten  Hallucinationen  wahrscheinlich,  dass  urspriinglich 
das  Gehirn  mehr  oder  weniger  im  Ganzen  affioirt  war, 
dieses  Himleiden  erschöpft  und  entladet  sich  aber  in  ih- 
nen; und  so  wenig  die  Epilepsie,  so  wenig  jede  vom  Ge« 
bim  ausgehende  Lähmung  schon  eine  psychische  Krank- 
heit ist,  so  wenig  muss  diess  auch  die  Hallucination 
sein.  Der  Krankheitsprocess  kann  sich  vollständig  da- 
durch kritisiren  und  darin  aufgehen,  dass  er  sich  nach 
der  Peripherie  wirft.  Freilich  wird  diess  nur  schwer  ab- 
gehen, ohne  dass  dabei  das  Gehirnleben,  die  Gehimfun- 
ction  emigermaassen  beeinträchtigt  wird.  Durch  diese  ein- 
^^^tig  gewaltsame  Strömung  des  Nervenprincips  nach 
einer  Seite  hin  kann  wohl  dem  Gesammtgehim  ein  gu- 
ter Theil  davon  momentan  entzogen  werden,  und  liesse 
sich  diess  vergleichen  mit  derjenigen  Anämie  eines  Or- 
gans, welche  durch  Flnxion  zu  einem  anderen  und  Hy- 
perämie dieses  erzeugt  wird.  Es  kann  so  eine  gewisse 
Abstumpfung  der  Wahrnehmungsthätigkeit  im  Cranzen 
herbeigeführt  werden,  ein  träumerischer  Zustand,  welcher 
es  begünstigt,  dass  die  wirkliche  Welt  vor  dem  Bewusst- 
8eio  mehr  oder  minder  zurück,  die  Hallucination  dage- 
gen allein  in  den  Vordergrund  tritt  Dazu  kommt  noch 
die  Aufmerksamkeit,  welche  der  Vorgang  (das  Spectrum, 
die  gehörten  Laute)  durch  seine  Ungewohnheit  erzwingt 
und  wodurch  er  das  Individuum  zwingt,  sich  nur  mit 
ihm  zu  beschäftigen,  die  Gemüthserschütterung,  in  welche 
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dasselbe  bald  mehr,  bald  weniger  dadurch  yersetzt  wird 
und  dgl.  mehr*).  Bei  grosser  In-  und  Extensität  der 
Gebimaffeotion  ist  es  nun  leicht  ersichtlich,  dass  psy- 
chisch krankhafte  Symptome  und  Hallucinationen  neben 
einander  werden  bestehen  können,  und  dass  die  einen  durch 
die  anderen  dann  ihrerseits  wieder  werden  begünstigt  und 
genährt  werden.  Dia  psychische  Krankheit  trägt  in  sich 
alle  Momente,  welche  sonst  sich  nicht  gerade  so  leicht 
zusammen  finden,  um  das  Individuum  zu  bestimmen,  an 
die  Realität  seiner  Phantasmen  zu  glauben,  und  dadurch 
wird  dann  wieder  rückwärts  der  krankhafte  Gemntbs- 
affect  sowie  die  Bildung  von  barocken  Wahnideen  un- 
terhalten. 

Aber  so  muss  es  nicht  werden.  Wir  haben  gese- 
hen, dass  das  Vorkommen  der  Hallucinationen  aach  bei 
den  Geisteskranken  gewissen  Beschränkungen  unterliegt, 
und  dass  sie  bei  dem  Vorhandensein  gewisser  psychischer 
Erscheinungen,  namentlich  in  gewisser  Aufeinanderfolge, 
fehlen.  Wir  dürfen  daraus  schliessen,  dass  der  Gehirn-  , 
process,  welcher  beiderlei  Phänomenen  zu  Grunde  liegt,  | 
kaum  je  ein  so  allgemeiner  und  mächtiger  ist,  dass  eine 
bedeutendere  Anzahl  verschiedenartiger  krankhafter  Lei- 
stungen zu  gleicher  Zeit  oder  auch  nur  in  steter  Alter- 
nation von  ihm  ausgehen  konnte;  und  es  ist  im  Gegen- 
theil  zu  vermuthen,  dass  ein  Gehirn,  welchem  durch  die 
Heftigkeit  des  Krankheitsprocesses  dergleichen  zngemn- 
thet  würde,  unterliegen,  d.  h.  dass  der  Mensch  eher  ster- 
ben würde  ••).   Wie  nun  hier  schon  innerhalb  der  Krauk- 

*)  Man  vergleiche  faiemit  Neumann  ^  Lehrbach  der  Psychiatrie 
%.  208.,  dann  auch  §.  209.,  wo  die  verödende,  verarmende  Wir- 
kung anhaltender  Hallacinationen  aaf  das  Seelenleben  geachildeH 
iit.    Aasserdeni  Brierre  an  mehreren  Orten.     . 

**}  Damit  steht  vielleicht  im  Zatammenbang  das  gar  nichl  sel- 
tene Vorkommen  von  Visionen  bei  Sterbenden,  sowie  die  beglau- 
bigten Thatsachen,  nach  welchen  zuweilen  Leute,  die  eine  Erschei- 
nung hatten,  bald  darauf  starben. 
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heit  sich  zeigt,  dass  die  eine  ErankheitsäuBserung  zaruck* 
tritt,  wenn  die  andere  schärfer  ausgeprägt  ist,  so  ist  es 
nicht  allein  denkbar,  sondern  auch  nothwendigy  dass  es 
Fälle  geben  wird,  wo  bei  massiger  Intensität  des  Krank- 
heitsprocesses  überhaupt  sich  derselbe  vollständig  auf  die 
Peripherie  projicirt,  in  der  Hallucination  seine  ganze 
Kraft  zeigt  und  erschöpft,  und  dass  dadurch  die  bewnsste 
Seelentbätigkeit)  das  Vorstellen  und  Denken,  als  gewis- 
sermaassen  befreit  erscheint,  und  dabei  noch  immer  Kraft 
genng  behält,  um  die  normalen  Functionen  zu  voll- 
ziehen. 

Es  gilt  eben  das:  Duo  9%  faciunt  idemj  non  est  idem, 
nicht  blos  vom  Thun,  sondern  auch  vom  Erleiden.  Der 
eine  Nervenorganismus,  das  eine  Gehirn  ist  so  kräftig 
angelet,  dass  ein  krankhafter  Vorgang,  der  in  ihm  sei- 
nen Sitz  hat,  nicht  im  Stande  ist,  es  in  seinen  höheren 
Leistungen  zu  erschüttern,  und  dass  es  desshalb  ausser- 
halb dieser  Krankheitsänsserungen  noch  ein  willfähriges 
Werkzeug  für  den  starken  Geist  ist,  wie  die  grosse  An- 
zahl Ton  nervösen  grossen  Männern  und  geistesstarken 
Epileptikern  (ich  nenne  nur  Mohamed  und  Paecal)  zur 
Genüge  beweist  Ja,  vielleicht  kann  man  sagen,  dass  bei 
ihnen  eben  wegen  ihrer  gewaltigen  inneren  Kraft  das 
Gehirn  nicht  in  demjenigen  Theil  seines  Lebens,  welcher 
den  psychischen  Functionen  zugewendet  ist,  erkranken 
kann,  sondern  dass  alles  Krankhafte,  was  sich  in  ihnen 
erzengt,  durch  eine  starke  innere  instinctive  Triebkraft 
nach  aussen  geworfen,  zu  einem  ganz  oder  wenigstens 
grossentheils  somatischen  Leiden  wird. 

Ich  unterlasse  es,  noch  weitere  Folgerungen  aus  den 
bisherigen  Ergebnissen  zu  ziehen  oder  den  entfernteren 
Ursachen  der  Hallucination  noch  weiter  nachzuforschen ; 
eine  solche  Untersuchung  würde  so  ziemlich  mit  der 
Aetiologie  psychischer  Krankheiten  zusammenfallen,  und 
üaher  über  meinen  diesmaligen  Zweck  hinausgehen.  Nur 
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in  Bezug  auf  die  gerichtliche  Medicin  will  ich  mir  noch 
eine  kurze  Bemerkung  erlauben.  Wer  die  Hallucinatio- 
nen  schlechthin  als  Symptome  psychischer  Krankheit  an- 
sieht, muss  natfirlich  alle  Hallucinanten  für  unzurech- 
nungsfähig erklären.  Nach  unseren  Untersuchungen  ge- 
ben Hallucinationen  aber  yorlaufig  nur  eine  Präsumtion 
für  die  Existenz  von  Geisteskrankheit;  ob  diese  wirklich 
vorhanden  ist,  muss  noch  anderweitig  erwiesen  werden, 
und  es  ist  nicht  zu  billigen,  wenn  hie  und  da  behauptet 
wird,  eine  Hallucination  könne  das  einzige  Symptom  ei- 
ner Geisteskrankheit  sein  und  diese  sich  lediglich  durch 
sie  äussern*).  Die  Hallucination  ist  zunächst  und  in  der 
Hauptsache  ein  somatisches  Krankheitssymptom  und  ver- 
räih  als  solches  noch  keine  psychische  Krankheit;  wenn 
eine  solche  vorhanden  ist,  muss  sie  sich  noch  aas  an- 
deren Zeichen  beweisen  lassen.  Wo  diess  nicht  möglich 
ist,  wo  etwa  die  Hallucination  bei  einem  ungebildeten, 
abergläubischen  Menschen  stattfindet,  da  wird  diese  Gei- 
stesverfassung zwar  so  ungewohnten,  Bestürzen  erregen- 
den Zuständen  gegenüber,  der  sorgfältigsten  Erwägung 
von  Seiten  des  Richters  unterliegen  müssen;  der  Arzt 
hat  dabei  nichts  zu  thun,  als  die  Existenz  der  Hallu- 
cination nachzuweisen,  und  zu  erklären,  ob  die  dabei  vor- 
auszusetzende Gehirna£Pection  ausserdem  auch  noch  an- 
dere Symptome  dargeboten  habe,  welche  psychischen 
Krankheiten  eigenthfimlich  sind,  oder  ob  diess  nicht  der 
Fall  ist  In  wie  weit  ein  Mensch  durch  Hallucinationen 
in  eine  unverschuldete  plötzliche  Sinnesverwirrung,  wie 
durch  einen  heftigen  Affect  gestürzt,  oder  ob  sie  nicht 
mitunter  auch  von  einem  fiiisteren  Fanatiker  in  egoisti- 
scher Weise  für  seine  Zwecke  ausgebeutet  werden  kann, 

♦)  So  referirt  «.  B.  Brierre  S.  84  den  Ftll,  welchen  EsquirtA 
(BemhariTB  Uebers.  S  96  ff.,  woselbst  prüfet  mit  Börgermeister 
Qberfetzt  ist)  ertählt,  für  einen  solchen,  wo  die  Gehörshallncinatio- 
nen  die  einiige  Störung  gewesen  seien,  offenbar  unrichtig,  denn 
die  Angst  war  fuerst  da. 
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ist  nicht  mehr  Sache  der  ärztlichen,  eondem  der  ran 
psychologischen  Erwagnng,  die  auch  der  Richter  anatel« 
len  kann.  Ea  zeigt  sich  aber  anch  an  Fallen  dieser  Art» 
dass  eine  starre  Scheidung  zwischen  Freiheit  oder  Un- 
freiheit (im  gerichtlichen  Sinne),  Znrechnnngsfahigkeit 
oder  Unzarechnungsfabigkeit,  in  der  Praxis  nicht  dorch- 
(uhrbar  ist,  sondern  Grade  der  ZnrechnungsfihigkeU  an* 
zunehmen  sind. 

In  Bezug  aaf  Therapie  habe  ich  wenig  zn  sagen. 
Es  folgt  aas  meiner  Ansicht  nicht,  wie  ich  früher  glaubte, 
dass  bei  den  Hallncinationen  gerade  die  als  knunpfwi- 
drig  geltenden  Mittel  angezeigt  seien ;  schon  deshalb  nicht, 
weil  diese  ihren  Ruf  in  den  Kriunpfio»  nberhanpt  ziem- 
lich eingebiisst  haben.  Die  Indicationen  zn  ihrer  Be« 
kämpfung  sind  keine  anderen  als  die  der  Behandlang 
psychischer  Krankheiten  überhaupt. 


ZrIlS4'hnrt  f.  P»ychi«lrie.  XXV.   I.  n    2. 


Zur  granen  Degeneration  des  RQekenmarks 

in  ihrer  Beziehung 
la 

dei  P^dwsmi  besolden  n  der  D ysplnre ua  Bemlis» 

Von 
Dr.  Iindwlff  Rim, 

HAlfsarst  in  Illenan. 


Die  graae  Degeneration  der  hinteren  Bückenmarks* 
stränge  hat  in  jüngster  Zeit,  seitdem  Romberg' s  klassi- 
sche Beschreibung  der  Tabes  dorsalis  durch  Duchetme^B 
Würdigung  der  Erscheinung  der  Ataxie  hcomotnce  und 
durch  genaue  Feststellung  des  anatomischen,  namentlich 
auch  des  mikroscopischen  Befundes  ergänzt  wurde,  in 
hohem  Maasse  das  ärztliche  Interesse  in  Anspruch  ge- 
nommen, so  dass  die  Literatur  dieser  Erkrankung  trots 
ihrer  relativen  Seltenheit  in  wenig  Jahren  mächtig  ange- 
wachsen ist 

Durchmustern  wir  die  zahlreichen  Krankengeschich- 
ten, so  erscheint  es  uns  auflallig,  bis  zu  den  letzten  Jahren 
so  ungemein  selten  psychische  Störungen  bei  Erkrankung 
des  Organs  verzeichnet  zu  finden,  das,  in  innigster  Be- 
ziehung zu  dem  Organ  des  geistigen  Lebens  stehend, 
dessen  directe  anatomische  Fortsetzung  bildet.  Während 
bei  weitaus  den  meisten  Kranken  sowohl  Vorstellungs-  als 
Gefühlsleben  in  vollkommen  gesundheitsgcmässer  Weise 
abliefen,   war  vereinzelte  Male  eine  mehr  oder  weniger 
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gedrackte  Stimmang  zu  beobachten,  eine  Solche  wird 
aber  in  einem  ebenso  sohmerzlicben  als  gefahrdrohenden 
Leiden  nur  dann  als  krankhaft  bezeichnet  werden  kön- 
nen, wenn  ihre  Grösse  die  Motive  überschreiteti  oder  ihr 
Inhalt  eine  differente  Färbung  annimmt. 

In  einigen  anderen  Fällen  ward  eine  quantitative 
Abnahme  der  intellectaellen  Kräfte  eonstatirt^^,  nament^ 
lieh  Abnahme  des  Gedächtnisses,  rasche  Ermüdung  des 
Vorsiellun^lebens,  Schwäche  der  Urtheilskraft,  selten 
Reizbarkeit  des  Gemüthes  und  Neigung  zu  unmotivirtem 
Affecte. 

Viel  seltener  sind  die  Fälle  ausgebildeter  Psychose 
erwähnt.  Die  erste  einschlägige  Beobachtung  treffen  wir 
bei  Hom  (Archiv  1833);  es  handelt  sich  um  einen  Mann, 
bei  welchem  nach  siebenjährigem  Bestehen  der  Symptome 
der  Tabes  daratüit  eine  Geistesstörung  sich  entwickelte, 
sich  äussernd  in  ungewohnter  Beizbarkeit,  Exaltation, 
Visionen  und  später  eine  Beihe  von  Jahren  in  periodisch 
auftretenden,  von  Zeiten  des  Blödsinns  unterbrochenen 
Tobsuchtsanfallen.  Hieran  schliesst  sich  ein  von  H.  Hoff- 
mann*^  beobachteter  Kranker,  bei  welchem  nach  Jahre 
langem  Bestehen  der  Erscheinungen  der  Rückenmarks- 
erkrankung  eine  rasch  zu  völligem  Blödsinn  fortschrei- 
tende Geistesschwäche  auftrat.  Türk^^)  fugte  diesen 
zwei  Fälle  bei,  in  denen  neben  grauer  Degeneration  der 
Hinterstränge  sehr  bedeutende  Geistesschwäche  bestand. 
Joffe  ( Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1860)  berichtete 
über  einen  weiteren  hieher  gehörigen  Fall;  es  handelte 


*)  Vgl.  EiMmmann^  Die  Bewegongfftlaxio.    Wien,  1863.    Unter 
68  gesammelten  ßeobacbtongen  sind   nur  folgende  5  hieher  sn  he» 
ziehen:   Beobachtung  12.   13.  und  44.  von  Teissier^  Beobachtung  19 
von  Eisennumn  und  Beobachtung  66  von  Duguet* 
••)  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Bd.  XIII.  S.  S09. 
***)  Sitaoagsbericht  der  Wiener  Akademie  XXI.    1866. 

8* 
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6lcb  om  einen  Kranken,  bei  welchem  naob  vieijähri« 
gern  Bestehen  von  Bewegongsstornng  der  unteren  Ex- 
tremitäten Schwäche  der  Intelligenc  mit  grosser  Reii« 
barkeit,  endlich  Blödsinn  und  Lähmnng  sieh  einstellte. 

Nach  diesen  vereinzelten,  theil weise  mangelhaften 
Beobachtungen,  erschien  in  zwei  Aufsätzen*}  die  schÖDe 
Arbeit  WestphaPs  über  ^  Tabes  donaliB  und  Parafym 
universalü  progressiva  ^^  in  welcher  uns  ausser  der  er- 
schöpfenden Zusammenstellung  der  gesammten  einschla- 
gigen Literatur  nenn  Fälle,  ezaot  beobachtet  und  gross- 
tentheils  mit  den  Sectionsergebnissen  belegt,  vorgefahrt 
uid  kritisch  beleuchtet  werden  «-  in  allen  entwickelten 
sich  zuerst  die  Erscheinungen  der  Ruckenmarkserkran- 
kung,.  erst  nach  längerem  Bestehen  derselben  traten  Stö- 
rungen der  Intelligenz  hinzu. 

Auf  diese  erste  erschien  im  laufenden  Jahre  die  nocb 
viel  wichtigere  zweite  Arbeit**)  des  gleichen  Autors, 
welche  auf  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  ge- 
stutzt den  Satz  aufstellt,  „dass  das  Vorkommen  von  Af- 
fectionen  des  Rückenmarks  in  der  progressiven  Paralyse 
der  Irren  ein  ganz  allgemeines  sei.^ 

Ist  durch  diese  Untersuchung,  welche  gewiss  bald 
die  allgemeine  Bestätigung  erhalten  wird,  die  Zahl  der 
Krankheitsßlle,  die  sich  in  geistiger  Alienation  und  zu- 
gleich in  Motilitätsstörungen  äussern ,  welche  auf  Spina» 
1er  Degeneration  beruhen,  eine  nicht  unbedeutende  ge- 
worden, so  geboren  sie  doch  fast  alle  nur  einer  Gruppe 
der  Psychosen  —  der  Dementia  paröh/tica  progressiva  — 
an,  sei  es,  dass  dieselbe  im  psychischen  Gebiete  mit 
Megalomanie  und  Tobsuchtsan^len,  sei  es,  dass  sie  nur 
als  einfache  bis  zu  apathischem  Blödsinne  progressive 
Geistesschwäche  verläuft.   Die  spinalen  Symptome  treten 


*}  ZeiUchrifl  t,  Psychiatrie,  Bd.  XX.  S.  1  und  Bd.  XXI  S.  361 
♦♦)  rirchovD%  Archiv  1S67.    Maiheft,  Seite  90,  I.  IL 
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io  der  überwiegenden  Mehrheit  der  betreffenden  Fälle 
gleichzeitig  mit  den  cerebralen  in  Scene,  wenn  auch  die 
einen  oder  die  anderen  oft  lange  Zeit  mehr  oder  we* 
niger  bedeutend  überwiegen ;  nur  bei  einer  kleineren 
Zahl  (wie  die  in  der  ersten  Arbeit  WestphaVB  beeohrie- 
beoen  Fälle)  gehen  die  ersten  den  letzteren  geranme 
Zeit,  mitunter  viele  Jahre  voraus,  so  dass  sa  dem  abge«> 
sohlossenen  Bilde  der  Tahe9  dorsalü  die  psychische  Sym* 
ptomengrappe  wie  eine  neue  Erkrankung  zutritt 

Wesentlicb  von  dieser  ganzen  Erankheitsgruppe  Ter- 
schieden  äusserte  sich  ein  in  unserer  Anstalt  beobaohter 
ter  Fall  von  cerebro- spinaler  Erkrankung,  bei  welchem 
nach  Jahre  langem  Bestehen  einer  von  der  Dementia  pa« 
ralytica  durchaus  Terschiedenen  Psychose,  die  klinischen 
Symptome  der  grauen  Degeneration  der  hinteren  Kückeu- 
marksstränge  eintraten,  um  mit  den  cerebralen  Ersehet 
nungen  ein  einheitliches,  abgeschlossenes  Erankheitsbild 
darzustellen.  Dieser  in  seinen  Symptomen  und  nament- 
lich in  seinem  Verlaufe  seltene  Fall,  scheint  uns  der  Ver- 
öffentlichung und  eingehenden  Beurtheilung  um  so  mehr 
würdig,  als  wir  in  ihm  den  Typus  einer  eigenen 
Psychosen -Gruppe  erkennen. 


Karl  &^  anverheiratheter  Reohnangsbeamtor,  geboren  1891, 
ward  den  37.  Mirs  1855  in  die  Anstalt  aufgenommen.  SeinValer 
war  an  Apoplexie  gestorben,  xwei  seiner  Brüder  litten  an  bypo- 
ebondriseher  Verstimmung,  deren  Einer  doreh  Suictdium  sein  Da- 
sein besebloss.  S.  war  in  seiner  Kindheit  sehr  sehwiehlicb,  doch 
nie  bedeutend  erkrankt.  Mit  guter  geistiger  Begabung  verband  er 
stets  grosse  Arbeitslust;  mehr  in  sich,  als  gesellig  lebend,  war 
er  Szeessea  weder  in  Baccho  noeh  in  Yenere  ergeben,  dagegen 
frohnte  er  der.Onanie.  In  der  letzten  Zeit  vor  seiner  Erkrankung 
arbeitete  er  oft  halbe  und  ganze  Nächte  hindurch,  sieh  durch  sUr- 
ken  Kaffeo  wach  erhaltend.  In  jene  Zeit  fiel  auch  eine  nnerwie* 
derte  Neigung  an  einer  Verwandten. 

Nachdem  &  schon  früher  sich  Selbstvorwürfe  wegen  seines 
Banges  tor  Onanie  gemacht,  diese  stadtbekannt  wah&snd,  begaim 
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•r  Ende  1864  Inserate  im  Tageblatt  auf  sieb  to  betleben,  sah  mit 
Beginn  des  folgenden  Jabres  (1865)  In  dem  Benebmen  seiner  Tlseb- 
genossen  Anspielangen  auf  sieb  nnd  glaubte  in  den  Aensserangen 
seiner  Umgebung  gegen  ihn  geriobtete  Besoblmpfongen  und  Sehmi* 
bnngen  zu  erkennen« 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  ergab  die  Untersuebnag  el- 
aen  kleinen  und  sohwaohllcben  Körperbau,  aufreebte  Haltvng, 
guten  Gang  und  Sprache»  ruhigen  Herzseblag,  gleieb weite  und  be- 
wegllohe  Pupillen,  blasse  Geslobtsfarbe ;  die  Feroussion  war  den 
Lungenspitzen  entsprechend  etwas  gedämpft,  die  Respiration 
■obwaob. 

Die  ps/ebisohe  Störung  äusserte  sich  Im  Wahne  des  Verfolgi- 
werdens,  der  gäntllehen  Unaelbstständlgkelt,  der  Abhängigkeit  von 
Anderen,  wodurch  eine  depressife,  öfter  mit  grosser  Reisbarkeit 
terbundene  Grundstimmung  herrschend  ward,  welche  nur  zeitweise 
▼on  Tagen  freier,  mehr  objectiver  Auffassung  seiner  Lage  anter- 
brochen  wurde.  Er  litt  an  Gehörstäuschungen ,  bezog  Worte, 
Mienen,  Handlnogan  Anderer  auf  sich,  wähnte,  die  Umgebung 
kenne  seine  Gedanken,  sein  fk'uheres  Leben  (namentlieh  auoh  «ei- 
nen Hang  zur  Onanie),  er  sei  der  Gegenstand  der  Beobaohtong, 
den  man  hier  wie  in  C.  herabzuwürdigen  strebe. 

Die  psychische  Störung  fand  somatischerseits  ihre  Hauptstütze 
In  dem  krankhaften  Verhalten  der  sensibel n  Nerrenbahnen,  die 
in  weiter  Ausbreitung  abnorme  Sensationen  herTorriefen,  wel- 
elie  In  Wahnvorstellungen  umgewandelt  den  Kranken  TÖUig  be- 
herrschten. 

Er  wähnte  magnetisch  zu  sein,  er  werde  magneto-electriseh 
bebandelt,  sein  Rückenmark  sei  ganz  Tcrfeinert,  er  leide  an  dem 
Starrkrämpfe  (weshalb  er  seinen  Ruckgrath  durch  gymnastlaebe 
Uebungen  gelenkiger  zu  machen  suchte),  sein  Magen  dehne  aidi 
aus  und  ziehe  sich  zusammen,  das  Blut  dringe  nicht  mehr  in  das 
Hinterhaupt  (er  stellte  sich  deshalb  auf  den  Kopf,  um  das  Blut 
in  Circulation  zu  bringen),  man  mache  ihm  den  Sprachkrampf, 
das  Sprechen  werde  ihm  durch  zu  starkes  Athmen  herausgerissen, 
das  Hören  wie  zusammengezogen,  wenn  er  den  Kehlkopf  noeb 
so  fest  scbliesse,  so  komme  doch  die  Stimme  heraus  (unmotivirtea 
lautes  Lachen)  starkes  Niesen  zögen  Ihm  die  Wärter  heraus, 
man  habe  ihm  d:e  Brust  so  voll  geblasen,  dass  er  nicht  mehr 
athmen  könne  (hierüber  grosse  Aufregung,  Schreien,  Wälzen  auf 
dem  Kanapee).  Wenn  man  ihm  auf  das  Rückenmark  sehe,  müsse 
er  Alles  thun,  was  Andere  wollten.  Auf  dem  Gehirn  laste  ein 
Drnek,  es  bebe  sich,  wie  wenn  es  oben  hinaus  wolle. 
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la  der  Genitalaphäre  bestand  ein  cbreh  Onanie  ntiierbnltener 
Beisanstmad;  so  klagte  &  über  häufige  Polin tionen,  er  anehte  den 
Verkehr  mit  einem  jagend  liehen  Pflegling,  dessen  gläasende  Angen, 
wie  er  behauptete,  ihm  Srectionen  machten,  and  den  er,  für  ein 
Mädchen  haltend,  auf  sein  Zimmer  an  nehmen  wünschte.  Wie- 
derholt litt  &  an  Urinbesehwerden  (langsamem  Abgang  des  Urins). 

Im  folgenden  Jahre  (1856)  waren  die  krankhaften  Eraehei- 
nnngen  im  Steigen  begriffen,  sie  erhielten  reiche  Nahrang  doreh 
Delirien  aller  Sinne.  Der  Kranke  hörte  Tcrschiedene  9 Stimmen*, 
er  schmeckte  »Blnt,  Kataenarin  and  Koth,*  er  roch  »faulende  Ge- 
geDatände,  Urin,  Jauche«*  namentlich  aber  »Leichen^  etc.  Weit- 
ana  am  häufigsten  waren  es  die  krankhaften  Gefählseindrueke, 
welche  atetig  zanehmend  immer  neue  Wahn? orstel langen  erseng- 
ten.  Kr  fühlte  Strömungen  durch  Racken  mark  und  Nerven,  Stan^ 
krampf  im  Gehirn  und  Rückenmark,  man  blase  ihm  das  Rücken- 
mark anf,  man  lese  den  Shakspeare  in  dasselbe  hinein,  man  aiebo 
ihm  Gedanken  aas  dem  Kopfe,  achütle  Stuhl  und  Urin  in  aein 
Gehirn.  Sein  Gefühl  sei  Tcrfeinert.  Er  ael  im  Strome  der  Klee« 
trieltät  geweeen;  die  durch  den  Kopf  liehenden  Ströme  erleieh- 
terten  die  Fasse.  Er  habe  den  Pflegling  E.  die  ganse  Nacht  im 
Faaae  gehabt,  ein  Anderer  habe  seine  Füsse  ausgesogen.  Er  habe 
keinen  Magen,  kein  Herz,  keine  Urinblase,  keine  Verdauung,  Lö- 
cher im  Kehlkopfe  and  im  Leibe,  das  getrunkene  Wasser  falle  ao- 
fort  in  die  Harnblase,  die  aufgenommene  Nahrung  in  den  letzten 
Darm. 

Aus  der  krankhaften  Deutung  des  gänzlich  geänderten  Ge- 
meiagefühls  resultirte  ferner  der  Wahn  der  Umwandlang,  «er  habe 
eise  fremde  Haut,  ein  Anderer  stehe  in  ihm,  er  habe  die  Natur 
eines  Mitkranken,  oder  aber  eine  Katze  sei  in  seinem  Leibe,  die 
er  besonders  auf  der  linken  Seite  spüre,  er  habe  nun  eine  form* 
liehe  Katzennatnr,  oder  eine  Hundsnatur,  einen  Pferdeleib*  etc. 

Zuweilen  war  es  das  Gefühl  allgemeiner  Schwäche,  welche« 
dea  Kranken  überfiel  (mitunter  nur  das  Schwinden  der  Kraft  auf 
der  rechten  Seite),  so  dass  er  einen  baldigen  Tod  erwartete. 

Er  meinte,  sein  Leben  werde  nur  noch  gefristet  yom  Flelaeh 
nnd  Blut,  welches  ihm  durch  den  guten  Willen  seiner  Mitkrankea 
ankomme,  denen  er  Nervenkraft  entziehe  und  aie  also  entkräfte. 
Um  diese  nicht  länger  zu  beraaben,  beschloss  er  seinem  Daaeia 
ein  Ende  sa  machen;  zur  Erreichung  dieses  Zieles  Tcrweigerte 
er  längere  Zeit  (?on  Mitte  Mai  bis  Anfang  Juli)  hartnäckig  die 
Nahrang  (Fütterung  mit  der  Sehlundsonde),  und  machte  einen  Ver« 
such,  sich  ijB  Bade  an  ertränken. 
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▼f«Ie  erotlsohe  Wahnvorstellangnii ,  namentlleli  der  Wabo, 
After  Beischlaf  mit  dem  weiblichen  Geschlechte  zu  pflegen,  9 wo- 
durch Ihm  grosse  Stirkong  erwachse,  die  Vorstellung,  beim  Stuhl- 
gang lauter  Hodensäeke  sa  entleeren*,  die  reichlich  eintretenden 
Pollationen,  die  Selbstanklagen  wegen  ^Geilheit*  bekundeten  eine 
andauernde  geschlechtliche  Erregung. 

Der  Puls  war  ungleich,  der  Urindrang  zuweilen  gesteigart, 
körperliche  Anstrengungen  erzeugten  oft  plötzliche  Ermüdung. 

Es  blieb  Ton  da  an  ein  Kreis  ausgebildeter  WahnvorstellnngeB 
flzirt,  dem  aber  die  einheitliehe  Persönlichkeit  fehlte.  Die  Stim- 
mung war  eine  ungemein  wechselnde,  zwar  Torwiegend  eine  ge- 
druckte, nicht  selten  aber,  namentlich  wenn  die  anomalen  Gefühle 
den  Kranken  bewältigten,  steigerte  sich  der  Mlssmuth  zu  grosser 
Heftigkeit,  zu  krankhaften  Zornausbruchen,  zu  lebhaftem  Ausatos- 
sen  Ton  Beschimpfungen  und  Androhungen  tou  Gewalttbatenu, 
welche  mehrfach  die  Isolirung  erheischten.  Mitunter,  wenn  S.  we- 
nig zu  leiden  hatte,  war  die  Stimmung  eine  heitere  und  zufriedene. 

Im  Laufe  der  folgenden  Jahre  entwickelte  rfch  die  Erkran- 
kung auf  der  gleichen  Basis  nur  langsam  weiter,  ihre  Grundele- 
mente blieben  —  die  Erregung  der.  Genital  Sphäre,  die  ausgebreiteten 
exoentrischen  Erscheinungen  im  sensitiTcn  Nervensysteme  und  die 
Umwandlung  derselben  zu  den  mannichfachsten  absurdesten  Wahn* 
Torstellungen,  welche  den  Kranken  TÖllig  beherrschten. 

In  der  Geschlechtssphare  begegnen  wir  dem  bleibenden  Hange 
inr  Onanie,  die,  obwohl  bei  grösserer  Aufregung  rncksichtsloa 
befriedigt,  auf  äussere  Einwirkung  zurückgeführt  ward  —  man 
(»mache*  ihm  Pollutionen,  man  ,  treibe  mit  ihm  Unzucht,*  «sohieke 
Madchen  auf  sein  Zimmer^.  S»  suchte,  so  oft  sich  Gelegenheit 
bot,  Annäherung  und  Berührung  mit  dem  weiblichen  Geschleehte, 
er  wollte  weibliche  Wartung,  wollte  heirathen.  Er  strebte  an 
anderer  Zeit  hartnäckig  darnach,  zur  Bekämpfung  seiner  ,  Geil- 
heit*, seine  Geschleehtstheile  abzuschneiden.  Der  sich  metir  und 
mehr  steigernde  Wahn  gipfelte  sich  schliesslich  in  den  Torstel- 
lungen, seine  .Geschlechtskrankheit*,  die  geheim  bleiben  sollte, 
werde  öffentlich  bekannt  gemacht,  alle  Wellt  wolle  seine  Genita- 
lien Studiren,  selbst  Frauen  nähmen  dieselben  in  die  Hand,  alle 
Leute  der  Umgegend  benutzten  seinen  Leib  zur  Wollust,  Ton  100,000 
Menschen  werde  er  beständig  durch  die  Luft  geküsst. 

Die  Anomalieen  der  Empfindung  wurden  nur  höchst  selten 
in  nüchterner  Auffassung  als  Kopfschmerz,  reissende  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  Gefühl  der  Ermüdung,  Steifheit  und  Schwäche 
sondern  fast  immer  in  allegorischen  Gkwande  der  Umgebung  mit- 
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getbeili.  Die  abaornien  Torvltgend  aebaeriliaften  Gelfllile»  ^tMm 
des  Krankeo  selten  TerlieMen,  w^area  theila  aUgeneia».  theilt  ha-  . 
stimmt  looaliairt.  £r  glaubte  «loh  beatandig  mit  magaeCiaebeB 
Leuten  in  Berührung«  fohlte  eleetriscbe  Strömungen«  Menrenaon- 
traetioaen  und  Nerveniittem,  JSinwirkung  der  Sympatbie^  Keiraa- 
Btreeknngen,  d.  b.  daa  Gefühl,  ala  ob  sein  Körper  immer  langes 
verde,  aieb  anadebne,  man  bebe  ihn  beständig  in  die  Laft«  maa 
treibe  mit  ihm  TisehruGken«  wende  LuftTerdinonag  am  jUm  an« 
Die  £isenbabn  sei  ihm  über  Nerren  und  Knoeben  gegaagao;  die 
Maurer  auf  dem  Dache  hämmerten  mit  aeinen  Knochen.  Sr  iüagla 
über  Störeagen  im  Hintergenick  und  HIaterbim,  über  SobmeraeD 
und  Yerraakung  des  Büekenmarks,  Znsaiameaziebaog  der  Brast, 
über  Gefühllosigkeit,  mangelhafte  Besinnung  in  den  Gliedara«  aber 
reissende  Sebmersea  und  electrisobe  Stvöme  in  den  Püsaea;  er 
bebe  fremde  Füsse,  es  sei  ihm«  als  habe  er  einen  Pfard^nsa« 

Ferner  acbeint  noch  Folgendes  erwähaenswerthi  8ehon  18^7 
war  der  raaebe  Gang  dea  Kranken  bei  Ausgingen  aafgeftilent  er 
gab  salbst  aa,  er  habe,  einmal  angehoben  sa  gehen»  aUk  nar  mit 
Mühe  anhalten  können,  er  habe  laufen  müssen,  ^wie  ein  gabelatea 
Wil«L*  Zu  anderen  Zeiten  behauptete  er,  er  gehe  aaf  »fremden 
Fasseo*'  oder  er  könne  kaum  stehen»  weil  man  beständig  an  ibm 
.benimlopfe  ".  Auch  mnsste  er  wegen  Ennidang  öfter  dialWie 
im  Bette  ▼erlängem» 

Mehrere  Jahre  apäter  (seit  186t)  masste  Derselbe  bei  knraen 
Gängen  öfter  rasch  aabalten,  indem  er  wegen  «Steifheit  der  B'^iae* 
nicht  weiter  konnte^  Es  schien  ihm,  «is  gebe  er  niebt  anf  dem 
Boden.  Der  Gang  war  eigenthümlieh ;  während  daa  Geaieht  stets 
gegen  den  Boden  geriebtet  warf  wurden  die  Fersen  zuerst  kräftig 
an^esetst.  In  dem  Jahre  1861  kamen  eigenthfimliehe  Bewegungen 
dea  Kopfes,  grimassenhaftes  Versieben  des  Gtesiehtea  zor  Beobaeh- 
taag  und  186S  motorisohe  Impulse,  welehe  fast  einen  eonTttlslyen 
Charakter  annahmen.  Die  Pupillen,  welche  früher  gleich  weit  ge- 
wesen waren,  zeigten  seit  dem  Jahre  1860  eonstant  eine  nngleiehe 
Weite.  Die  lonervationsstörung  der  Urinblase,  welche  sieh  Torher 
snweilen  in  TCrmehrtem  Harndrange  geäussert  hatte,  führte  voa 
1859  an  öfter  zu  Enuresis  nocturna. 

Der  Kranke  stand  zumeist  völlig  unter  der  Herrschaft  seiner 
Gefühle  nnd  Wahnvorstellungen,  je  nach  deren  Stärke  er  nnaup 
gäaglich  nnd  erregt  war,  oder  aber  sieh  freundlich  benahm,  uad 
eich  ileisaig  mit  Papparbeiten,  mit  Zeichnen  und  Schreiben,  aneh 
wohl  mit  Fertigen  von  Gediehten  beschäftigte. 

Unter  sahlreichea  oAlangieiohen  Schriltetüeken  wer^a.haopt- 
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giohlioh  eine  Besehwerdesefarift  »n  die  Anstalts-Commiflsion  und 
teia  Testameati  welche  mancherlei  Anfschlnsse  über  seine  Stömng 
gaben;  wir  entnehmen  letzterem  folgende  cbarakteristiaehe  Stellen: 
»Sein  merkwardiges  Dasein  in  Ulenaa  sei  nicht  Terschiedan  Ton 
dem  eines  Thieres  in  der  Menagerie,  eines  Kunstreiters  oder  Seil- 
tänsers  in  öffentlicher  Schaubade  oder  anf  dem  Marktplatze,  der 
gemissbranchtesten  Hare  in  einem  Bordelle,  des  Tansknopfea  der 
Kinder,  des  TOn  Rotten  wilder  Jäger  gejagten  Wildes.  Man  wende 
die  Attraotion  der  Laftpampe,  der  Electrieitaty  der  galrMiisehea 
Nerren-  und  Blatströmnng  gegen  ihn  an,  und  benntse  ihn  als 
Medium  beim  Hellsehen.  Man  habe  Ihn  trepanirt,  und  ihm  den 
Hirnschlag  gemacht.  Sein  Leib  sei  über  die  ganse  Anstalt  ana- 
gespannt,  und  werde  Atom  für  Atom  befleckt.  Man  treibe  mit  ihm 
ycapillaren  Ooitus*'  und  Sodomiterei.  100,000  Menschen  ligea 
in  seinem  Bette  und  benntsten  seinen  Leib  zu  Spueknipfen,  aeioe 
Augen  an  PerspeetiTen«  alle  Ortschaften  der  Nachbarschaft  stäa- 
den  mit  ihm  in  Rapport.  Man  benuue  Ihn  als  Heilmittel.  Bedorfe 
man  einen  Cadayer  in  anatomischen  Studien,  so  sei  ea  wiedtt 
sein  Leib  n.  s«  w.* 

Gemäss  den  geschilderten  WahuTorstellungen  hielt  sieh  & 
für  ein  Opfer  allgemeiner  Intrigue,  das  man  schon  In  C  aieh  ana- 
erlesen habe,  das  man  in  Illenan  (durch  die  grausamaten  Mittri 
behandle,  theils  um  Kranke  zu  heilen,  theils  um  wichtige  Studien 
an  ihm  zu  machen,  ihm  selbst  zur  grössten  Qual.  Er  glanbte 
sich  körperlich  leidend,  aber  durchaus  nicht  geisteskrank.  Kr  war 
überzeugt,  eine  allgemein  bekannte  Persönlichkeit  zu  sein,  deren 
Nachruhm  sein  Leben  lange  überdauern  würde,  wünschte  deaahalb, 
dass  nicht  nur  seine  Qualen,  sondern  auch  seine  Tugenden,  wie 
Seelenstärke,  Cbarakterieinheit,  Menschenliebe  etc.  der  Nachwelt 
Im  In«  und  Auslande  bekannt  würden. 

Während  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1865  waren  dieKrank- 
faeitserschelnuugen  nicht  wesentlich  geändert,  nur  im  Jani  hatte 
sich  mehrere  Wochen  lang  die  schmerzliche  Erregung  zu  hart- 
näckigem Taedium  vitae  gesteigert.  Der  Kranke  hatte  sich  die  gran* 
•amste  Todesart,  den  Feuertod,  auserwählt,  «er  wollte  bei  leben- 
digem Leibe  verbrennen*,  zu  welchem  Zwecke  er  sieh  Tollstaa- 
dig  nackt  in  sein  yon  unten  angezündetes  Bett  hinstreckte,  um 
die  herauflodernden  Flammen  zu  erwarten  —  nur  das  zu  Ian|^ 
•ame  Umsichgreifen  des  Brandes  bewog  ihn,  das  Flammeab«tt 
wieder  zu  verlassen,  denn  er  wollte  , nicht  atömen weise  su  Grunde 
gehen^. 

In  der  zweiten  Hälfte   dieses  Jahres  wiederholten   sioh  die 
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Klagen  abar  Gliederaehmenan ,  and  eine  von  dem  Kranken  ga- 
föhJte  Heoanang  im  Gehen  fährte  in  dem  Wahne»  »aaf  dem  Ba- 
den würdea  ihm  Angeln  gelegi.*    (Angaet.) 

Im  NoTember  (der  Kranke  beteiehnete  gans  prieis  die  Naeht 
Tom  11.  auf  den  13.  NoTember,  in  weleher  er  eine  SrhUtaag  Ter- 
spürt  haben  wollte J  steigerten  sich  die  Krankheitserseheinnngen 
sehr  raseh  in  bedeutender  Höhe.  Beisaende  Sehmersen,  blltsartig 
darehfahrend,  sogen  Ton  den  Fassen  sn  den  Knieen.  Beim  Stehen 
glaubte  der  Kranke  In  die  Kniee  fallen  sa  müssen.    Bald  gesell- 
ten sieh  die  Gefühle  des  Eingesehlafenseins»   der  Kälte  and  den 
Dniekea  der  Ffisae  daan.    Die  Sensibilität  dieser  Theile,  nament- 
lieh  die  Algeaie,  ward  bedeutend  herabgesettt.   Sofaon  am  SO.  No- 
vember war  das  Gehen  kaum  mehr  möglich.    Der  Boden  sehlea 
dem  Kranken  nnter  den  Füssen  zn  sinken,  bei  auf  rechtem  Stehen 
trat  sofort  lebhaftes  Waoken,  wie  auf  einem  sehankelnden  Sehiffa 
ein,  welehea  bei  mangelnder  ünteratatsnng  com  Fallen   führte. 
Die  Thätigkeit  des  Detrusor  nrinae  war  gehemmt,   so  daaa  die 
ürinentleemog  von  da  ab  kfinstlieh  rorgenommen  werden  maaste. 
Bis  an  Snde  dieses  Monats  hatte  sieh  die  Abnahme  der  Ge- 
fühl ssehärfe  für  Taet-  und  Drnoksinu  auf  die  ganten  unteren  Ex- 
tremitäten ausgebreitet,  während  Loealisatlon  und  Temperatursinn 
noch  nicht  erbeblieh  alterlrt  waren.    Von  den  Füssen  bis  au  den 
Knieen  war  die  Analgesie  eine  Tollständige  geworden.    Die  bei 
Geföhlslähmnngen  eintretenden  Empfindungen  hatten  sich  auf  die 
Unter-  aad  cum  Theil   auch  Obersohenkel  ausgebreitet,   so  die 
Gefühle   ron   Ameisenkrieehen ,   Eingeschlafen-,    Erfroren-,  Ab- 
gestorbensein (.wie  wenn  die  Fasse  Ton  einer    unempfindlichen 
Hülle,  einem  Luftballon  umgeben  wären,    nur  mittelbar  Ton   der 
Decke  berührt  würden'}.  Gehen  und  Stehen  waren  nnmöglieh  ge- 
worden, nur  wenig  ausgiebige  Bewegungen  der  unteren  Extremi- 
täten ausführbar,   Beflexerregbarkeit   angehoben.    Auch   an   den 
oberen  Extremitäten  litt,   wenn  auch  In  yiel  geringerem  Grade, 
die  Empfindnngssehärfe,  während  die  Bewegungen  der  Hände  an 
Kraft  und  Sicherheit  abgenommen   hatten.    In  der   Kreuxgegend 
teitweise  ziehende  und  quetschende  Schmerzen,  ohne  Empfindlich- 
keit auf  Druck.    Endlich  war   ein    leichter  Grad  von  Strahitmu» 
ituemui  mit  Doppeltsehen,  der  schon  früher  angedeutet  war,  etwas 
mehr  herTorgetreten. 

Vom  1.  bis  9.  December:  In  den  unteren  Ertremitäten  dauer- 
ten die  gleichen  Schmerzen  an,  die  Analgesie  hatte  sich  bis  sa 
den  Hüften  fortgeseut  (das  stärkste  Kneipen  wird  nur  als  eln- 
fscbe  Berührang  anigeÜMSt),  der  Tastsinn  war   sehr  vermindert 


(f.  Bu  •iaAohlÜMQl  mur  als  kal.Uv  QegoiiBtAnd  erkanat),  dagegen  La- 
^aliiMtion  noch  slemiloh  riahiig  nod  TemperatarBiaD  wenig  gestört. 
Auch  in  den  oberen  Gliedern  war  jetzt  die  Scbmersempfindong 
verAindert,  dss  Tastgefübl  bedeutend  alterirt,  die  Gegenstände 
warden  nur  annähernd  richtig  gesohätst  (s.  B.  Mnnsen  als  MetaliX 
nnd  ea  bedurfte  geraume  Zeit»  bis  ein  GeCühleeindruek  peroipiit 
wurde.  Die  Störangen  der  Coordination  hatten  xngenommen  nnd 
.MiBSerten  sieb  in  grosser  Unbehdlfliehkeit  bei  Aasführung  feine- 
rer Bewegungen  und  in  der  charakteristisohen  Unsioherheit  der 
Sohciftsüge» 

Vom  10,^20.  Deoeaiber  traten  zu  den  ^^  quetschenden  *  Schmer- 
aep.der  Beine  so  heftiges  ^^eissen**  in  den  Armen,  dass  der  Kranke 
.dfter  laut  aufseh^ie,  ferner  intensive  Gürtelgefühle  (^es  aei  ein 
Reif  nm  seinen  Leib  gelegt,  Männerfäuste  dräokten  in  sein  Kreux^). 
.Pas  Gemeingeffihl  hatte  mehr  gelitten,  so  fehlte  ToUig  das  Gefühl 
der  Lage  und  Stellung  der  unteren  Extremitäten  (ob  im  höchsten 
^cade  der  Flexion  oder  Szteivsion),  und  die  Smpftndang  der  £al> 
blöasnng  oder  Bekleidung;  die  Looalisation  war  an  ihnen  an  einr 
seilten  Tagen  siemHeh  prädse,  an  anderen  auffällig  gestört,  das 
Temperatargefühl  hatte  noch  weniger  an  Schärfe  abgenommen; 
entsprechend  deyr  Lähmung  war  anch  die  electromnsculäre  Con- 
Iractilltät  herabgesetst  In  den  oberen  Gliedmaassen  fühlte  der 
Kranke  eine  ungeheuere  Schwere  (als  ob  Eisen  in  den  Händen 
läge,  nnd  di^  Arme  von  den  Schultern  abfielen),  der  Tastsinn  haUe 
noch  mehr  gelitten,  die  Hände,  die  ihm  wie  geschwollen  and  ge- 
spannt erschienen,  fühlten  die  zu  haltenden  Gegenstände^  wenig, 
die  Taxation  war  sehr  erschwert,  es  bestand  ausgesprochene  Ataxie, 
zitternde  Bewegungen  der  Arme,  bei  Hastenstossen  wurden  sie  nn- 
willkührlioh  hin-  und  hergeworfen.  Zu  der  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen und  dem  massigen  Strabismus  internus  trat  noch  ein  leichter 
Grad  von  Ptosis  und  zuweilen  Sehstörungen  (er  sei  wie  Terblen- 
det,  sehe  Alles  grau).  Das  Schlucken  ward  allmäblig  erschwert, 
erzeugte  Husten  und  Eegurgitiren  der  Flüssigkeit  durch  die  Nase, 
die  Sprache  etwas  schwerfällig,  die  in  der  Mittellinie  vorgestreckte 
Zunge  zeigte  fibrilläre  Zuckungen. 

20.  bis  31.  Deeember:  In  Folge  der  Ton  unten  nach  oben 
fortschreitenden  Gefüblslähmung  war  nicht  nur  an  den  Extremitä- 
ten, sondern  auch  am  Rumpfe  die  Sensibilität  abgestumpft,  sie 
blieb  nur  am  Gesichte  und  behaarten  Kopfe  normal»  Das  allgemein 
alterirte  Gemeingefühl  trat  zu  Zeiten  besonders  schmerzhaft  vor 
das  Bewusstsfin  des  Kranken,  welcher  ihm  dann  mit  ängstlicher 
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Stfume  d«n  «hftrtkterfstlsohen  Autdrii«k  Terli^ht  »er  hinge  in  der 
LnfL* 

An  den  onteren  Kzlremltaten  worden  lelehte  Bfndrneke  b!e 
in  den  Knieen  bionef  nicht  nnr  ofl  faleeh  loealMrt,  sondern  za* 
weilen  gsr  nicht  •mpfanden,  das  IfnskelgefShI  nnd  die  cteoiro« 
maeenläre  Sensibilität  wnren  ToUstSndig  crlosohen,  die  Onntraeti- 
Htit  abgesohwäeht,  spontane  Bewegnngsfahigkeit  nnd  Reflezerreg* 
barkeit  Tolllg  anfgehoben.  Aach  an  den  oberen  Sxtremi taten  hat« 
ten  Draek-  nnd  Tastsinn  noch  mehr  an  Bnei^gfe  eingebdestf  bei 
wohl  erhaltenem  Temperatargeffilil ;  nicht  nar  die  Fornii  sondern 
aech  Consistens  nad  Härtegrad  der  ta  haltenden  Oegensifindo 
ward  Töllig  verkannt  (Eisen  als  Hols,  8ilber  als  Leder,  Minten 
als  nnregelmässig  gestaltete,  biegsame  Oegenstände  smfAiliden)| 
die  Maskelaensibilität  war  bedeatend  herabgesetst  Aneh  in  den 
Armen  beatandon  jetst  die  Geffihle  des  Ameisenkrleehens,  des 
Eingeschlafen  -  nnd  Abgefrorenseins ;  5.  äusserte ,  ,  er  hahs 
fremde  Arme,  die  Hände  seien  abgefallen,  die  Kllenbogen  abge« 
brocken*.  Die  ataetisehen  Störungen  waren  noeh  maikirter  bot« 
▼orgetreten,  die  Moskeln,  deren  eleetromnscolare  Contraetilität  gnt 
erhalten  war,  wnrden  tar  Aasfnhrnng  der  einfachstsn  Leistangen 
nnf  die  scheinbar  nnxweckm aasigste  Weise  in  Bewegung,  gesetst; 
ee  bednrfke  grossar  Anstrengung^  um  das  Entgleiten  gehaltener  Oe- 
genstände (das  bei  abgewandten  Augen  noch  loiobter  eintrat)  sa 
▼erbäten  (nur  mit  grösster  Aafmerksamkeit  nach  nwnoherlei  raek" 
weisen  Bewegungen  gelang  es,  den  Löffel  xum  Munde  au  führea); 
die  Abschätsnng  und  Deutung  eines  Objectea  war  nur  mit  beldea 
Haoden  möglieh.  Zuweilen  traten  conTnlaivisohe  Streckungen  (teta- 
nisehe  Krämpfe)  der  Arme  ein»  Die  ezeentrischen  Sehmerzen  Ter* 
ÜeBScn  die  Extremitäten  nicht,  sie  wurden  als  ein  die  Laage 
der  Glieder  durcbxiehendes  Reissen  empfoodea  (als  eiectrisohe 
Ströme  gedeutet)  oder  als  Gefühl  des  Druckes  («wie  wenn  alle 
Knochen  serbroehen  wären^,  ^als  ob  ein  Gewicht  Ton  einer  Mil^ 
lioa  Pfände  deo  Körper  ansammenqnetache  *).  Oft  litt  S.  an 
quälenden  Gürtelgefühlen  im  A6ifomen,  welche  mit  eraehwerter 
Bespiration  Tcrbnnden  waren  (symbolisirt  »als  ob  der  Leib  ron 
einem  sehr  kräftigen  Manne  suaammengedrückt  werde*),  einmal 
••a  Stichen  am  Euekenmark*,  während  die  Wirbelsäule  nirgead« 
ftef  Druck  empfindlich  war. 

1866.  Vom  1.  bia  15.  Januar  wurde  die  Anaesthesie  der  un* 
teren  Gliedmaaasen  TOllständig;  auch  an  den  Oberschenkeln  wur- 
<Ssu  leichte  Berührungen  oft  falsch  localisirt.  Die  indessen  ab- 
genagerte  Musculatar  hing  ohne  Tbass,  namentlich  an  den  Wadea 
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gleioh  einer  sehlaffan  welken  Haat  herab  nnd  reegirte  kenm  meht 
auf  den  eleetrisehen  Reis.    In  den  Armen  dauerten  die  reincndea . 
Sebmerxen  an,  rerbnnden  mit  Kältegefühl  nnd  Steifheit,  die  Hns« ! 
kelkraft  nahm  mehr  und  mehr  ab,    die  Coordination  war  hoeb* 
gradig  gestört  (S.  ist  kaum  mehr  im  Stande,  einen  Löffel  la  hil- 1 
ten,  ohne  dass  er  ihm  entgleitet).    Bei  Hnetenstössen  werden  dit 
Arme  nnwillkäbrlioh  in  die  Höh^  geschlendert.    StrabUmmg  inier^ 
nm  blieb   Torhanden,   während  Ptont  wieder   tnrück  ging.    Die 
Lähmung  der  Sohlnndmusealatnr  hatte   so  angenommen,  dsii  die 
Aufnahme  fester  Speisen  nnmöglioh  wurde  nnd  Flnaaigkeiten  leb- 
haften Hasten   erseugten.    Der  Oetriisor  nrinae   blieb   andtaend 
Tollständig  gelähmt,  desgleiehen  erfolgte  die  Därmen tleeruag  sie 
ohne  kräftige  Knnstbnlfe. 

In  der  sweiten  Hälfte  Jannar  hatten  sich  die  geschildertea 
Symptome  sur  grössten  Höhe  gesteigert,  so  dass  ein  Zostand  iei- 
serster  Hinfälligkeit  nnd  Unbehnlfliohkeit  eintrat.  Die  eaceotri* 
sehen  Schmerxen  quälten  den  Kranken  bis  an  sein  Ende.  Dm 
ataetische  Störung  beraubte  ihn  mehr  und  mehr  des  Gebraoehs 
seiner  Hände;  die  Musonlatur  atrophirte,  doch  blieb  die  electonof- 
snläre  Contraotilität  an  Rumpf  nnd  oberen  Extremitäten  erbaltio. 
Die  Respiration  war  sehr  angestrengt  und  mit  Bangigkeit  Terbss- 
den;  nur  geringe  Kengen  Flüssigkeit  konnten  mit  grosser  Hnb« 
aufgenommen  werden.  Der  Puls  war  sehr  elend,  mil  durcbscbiiitt- 
lieber  Freqnens  Ton  104,  die  Körpertemperatur  war  während  der 
gaasen  letiten  Krankheitsperiode  nicht  oder  nur  sehr  wenig  er- 
höht, sie  betrug  im  Mittel  37,4-37,6<>a  (im; After),  mit  nur  eehr 
geringer  abendlioher  Steigernng«. 

Die  psychische  Stimmung  war  meist  eine  gedruckte,  unleid- 
liche nnd  öfters,  namentlich  in  den  Abendstunden,  in  welchen  die 
Schmerzen  sn  exacerbiren  pflegten,  und  in  den  Nächten,  welebe 
oft  schlaflos  hingingen,  bemächtigte  sich  des  armen  Kranken  ein 
Zustand  der  Verxweiflung,  er  Tcrlangte  dann  dringend,  man  mb^ 
seinem  trostlosen  Dasein  ein  Ende  machen,  ihn  ^mittelst  dei 
Sehwertes  Tom  Leben  cum  Tode  befördern.* 

Am  37.  Januar  leitete  sich  die  Agonie  ein,  welche  aleh  troti 
des  ZuStandes  hochgradiger  Schwäche  drei  Tage  hinaussog;  dar 
Bewnsstseia  blieb  erhalten,  bis  eine  Stunde  Tor  dem  Tode,  wel- 
cher den  30.  Januar  1866  eintrat. 


Sectien  21  Stooden  pest  morfem. 
Leiche  klein,  Fettpolster  allenthalben  geschwunden,  Ifaseu- 
latar  atrophisch,   am  meisten  an  den  unteren  Extremitäten,  wo- 
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seI1»ft  sie  in  ein  sdblaifes  donnes  Gewebe  angewandelt  iaL  Lei- 
cbenstarre  nosgesprochen  an  den  oberen,  nur  angedeatet  an  den 
unteren  Extremitäten.    Wenig  Todtenfleeke  aal  dem  Backen. 

Sehidel  Ton  braehieephaler  Form,  Oewioht  bedeutend  ver- 
mekrty  die  eompaete  Knoehenaabstans  der  SeliSdelwand  allanthal- 
bea  eekr  verdiekt.  Die  Diploe  aar  in  danner  Sehichte  erhalten. 
Die  Nähte,  mit  Aaanabme  der  Stiranaht,  deatlieh  geseichnet  Ge- 
fMaforohea  siemlieh  tief. 

Dura  maier  nicht  verdick^  miaaig  blathaltig,  mitdemSehi- 
delgew&ibe,  namentlich  lange  der  Scheitelnaht,  fest  Terwaehaea, 
Innenfläehe  glatl,  nar  anf  der  linken  Tordereo  Schidelgrabe  aind 
apirliche  sarte  roatfarbig  pigmentirte  Paeadomembraaea  aaüi^la- 
gert,  SinuM  longiiudinalis  oaheaa  blotleer. 

Gehirn.  Gewicht  8  Pfand  6  Unsen  6  Drachmen.  Die  Gyn 
der  Frontal-  und  CentraM<appen  and  die  oberaten  Scheilellappen 
sind  in  aaffallender  Weiae  klaifend  aod  anter  daa  Nif eao  geaan- 
keo,  wälirend  die  übrigen  Windangaaoge  eng  aneinander  achliea- 
ien.  Kein  Schwand  der  Corticalü  nachweiabar»  Daa  ganse  Ge- 
hirn Yoa  weicher  Conaiatena,  atark  aeröa  dorchfarchtet  and  wenig 
iojieirt.  SeitenTcntrikel  nicht  erweitert  Im  Tierten  Ventrikel  ein 
mit  yielen  xarten  Granalationen  bedecktea  Epend^m» 

Die  Nerven  der  Hirnbaaia,  namentlich  die  Acm  opHeif  oen- 
hmotorn  aad  a6dttcente$  zeigen  keine  makroacopiache  Verindernng. 

Kleiaea  Gehirn  nicht  yeränderL 

UeduUa  oblongata  an  den  hinteren  Parthieen  eine  Andea- 
tang  leicht  graalicher  Verfärbang. 

Hednlla  apinalia  Sack  der  Dura  matm'  durch  reichliche 
Seram-Aaaammlong  prall  gespannt.  Dura  aelbat  an  mehreren  Stel- 
len verdickt,  aad  im  Lendentheile  an  einer  nmachriebenen  Stelle 
mit  der  Wirbelaäale,  an  mehreren  anderen  mit  der  Arachiundea 
leicht  Tcrwachaen. 

Die  aarten  Hinte  ödematoa  geachwellt,  länge  der  hinteren 
Fliehe  der  MeduUa  leicht  getrabt  and  yerdickt«  Gefäaae  der  Backen- 
fliehe  der  Pia  mater  allenthalben  atark  geachlängelt,  aehr  erwei- 
tert and  mit  Biet  prall  gefällt.  Bäekenmark  überall  too  runder 
Form  and  etwaa  Tcrmindertem  Umfange,  Conaiatenz  allenthalben, 
namentlich  in  aeiner  hinteren  Hälfte  etwaa  geringer,  im  Cervical- 
tbeile  noch  ziemlich  feat,  von  da  bia  zur  Cauda  equina  stetig  zu- 
«ebmeude  Weichheit  dee  Gefügea;  mit  Auanahme  dea  Halstheilea 
aberall  über  der  Schnittfläche  mehr  oder  weniger  Torqaellend. 
Hinuratränge  im  Cerricaltheile  leicht  graurothlich  gefärbt,  von  da 
abwarte  nimmt  die  grauliche  Verfärbang  an  Intenaität  allmähllg 
tu,  um  im  nnteraten  Lendentheile  in   ein   dunkleres  Gran  über- 
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ittg^hen,  dfts  'tlöh  bU  fto  dit  graue  Substani  der  hintereii  Boden 
der  Hiiiterb6riier  erstreckt.  Bntepreehend  der  Yerf&rbang  ist  auch 
eine  allmählige  Abnahme  dee  Umfanges  der  Hinteretränge  tod 
oben  nach  abwarte  cq  beebaehten«  Die  Hinteretränge  haben  in 
Folge  dfeeee  Schwundes  im  Lendentheile  statt  ihrer  bogenförmi- 
gen DiTergens^  irinen  fast  parallelen  Verlauf  angenommen.  Die 
T^vderea  und  seitüebea  Strange  lassen  keine  merhlleke  Aende- 
rung  in  Farbe  und  Umfang  erkennen. 

Die  -roll  den  Hinterstmngen  abgehenden  hinteren  Ke^renwn^ 
ESlti  selgon  ein  geringeres  Volumen  und  eine  leichte  graoUehe  Ver- 
l&rbüiig.  In  der  Cauda  eguiiia  untersebefden  eieh  die  hinteren 
NerveaetriBge  dureh  geringeren  Umfang  und  etwas  sehnatsige  Pir» 
bung  von  den  vorderen  Nervenstammen. 

'Reohte  Lunge.  Pleura  des  Unterlappen«  etwas  verdickt 
Uttd  glänsend,  mit  frischen  FMerstoflea  locker  bedeckt.  An  der 
Spitse  tiefnarbige  Bintiehungen;  der  gance  Oberlappea,  mit  Ana- 
nah  me  seines  untesen  Bandes,  dureh  eine  grosse  Zahl  von  Grip- 
pen verkalkter  Knötchen  durchsetzt,  welche  in  schwieliger,  reieb* 
lieh  pigmentirter  liasse  eingebettet  sind.  Der  Mittel'  und  Unte^ 
läppen  tragen,  namentlich  nach  der  Peripherie  su,  eine  ABiahl 
Gruppen  erweichter  gelber  Knötchen,  mitunter  von  hepatieirtea 
Lobuli  nmgeben,  die  Bronchiolen  von  reichlichem  eiterigem  Seeret 
erfdiit. 

Linke  Lunge:  im  Oberlappen  der  gleiche  Befund  wie  reehti, 
Untcrlkppett  sehr  blutarm,  serös  durchfeuchtet,  an  dea  Baadern 
theilweise  emphysematös. 

Hers  klein  und  schlaff,  Klappen  sart,  Ventrikel  enthalten 
sehr  wonig  Oeriansel. 

Leber  von  geringem  Uoifange,  blutarm,  leigt  umschriebeie 
weiss!] ehe  Verfiirbaagea. 

Mils  kleia  uud  weich. 

Nieren  von  sarter  Kapsel  und  normaler  Sabstana» 

Darmkanal.  In  der  Mitte  dea  Dünndarms  ein  obezfläeb- 
Ueher  Substansverlnst»  Schleimhaut  des  Blinddarms  stark  rotb- 
grau  pigmentirt  uad  kransförmig  von  einer  grossen  Zahl  wenig 
tiefgehender  geschwnriger,  bis  bohaengrosser  Snbstansverlaste  be- 
deckt, von  denen  die  grössere  Zahl  ül>erhatttet,  während  1—2  &>' 
sehen  Biter  hervorquellen  lassen;  im  oberen  Theile  desmit  har- 
ten Fäcal-Knollen  gefüllten  Dickdarmes  finden  sich  noch  einig« 
ihnliehe  Geschwüre. 

Prostata  v ergrösser t.  — 

Die     mikroskopische     Untersuchung    des    Räekeo 
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■•rks%  ire]«h«  aa  IriMhen,  ▼oringswait«  abar  an  d«n  in  Chnia* 
Binre-LöaaDg  erhärteten,  mitKmnDln  gefärbten  and  mit  Terpentin 
bebandeJten  Präparaten  rorgenommen  wurde,  ergab  den  gewöhn* 
liehen  Befund  der  grauen  Degeneration.  Vor  Allem  waren  die 
Bflder  dnreb  den  grossen  Defeet  ron  Neryenröhren  auffallend, 
▼onogsweise  in  den  äuaerslea  peripheren  Schiohten.  Der  Sehwond 
derselben  anhm  gegen  die  hintere  Commissnr  hin  nb»  wo  die 
Nerrenfasern  noeh  sahireich  erhalten  waren;  doch  geschah  die 
Abnahme  nicht  gleichmässig,  insofern  da  und  dort  noch  kleinere 
Gruppen  beisammenstehender  Nerrenrobren  inselartig  in  dem  de- 
genertrten  Gewebe  heryortraten.  Die  Keryenfasem  rarürten  sehr 
in  ihrem  respeetiTett  Dnrohmessery  die  meisten  der  erhaltenen 
war«n  mehr  oder  weniger  Terschmälerty  nnd  swar  durch  Abnahme 
des  Markea,  das,  xu  glanaenden  Kügelchen  und  Bruchstücken  ser- 
fallen,  den  Achsencylinder  umgab.  —  Die  Neuroglia  bildete  ein 
engmaschiges  Neu,  dessen  Innenränme  an  den  Stellen  mit  ge- 
sehwuadene^  Nerreoröhren  durch  eine  feinkörnige  Substanz  aus- 
gefnilt- waren;  flbrillare  Zerspaltung  trat  nirgends  herror.  Gegen 
die  Peripherie  hin  fehlte  die  reticnllre  Zeichnung,  hier  war  nor 
eine  feinkörnige  Grundsubitanz  mit  Resten  Ton  Mark  nnd  blassen 
fein  granulirten  Kernen  nachzuweisen. 

Die  Gefasswandnngen  der  erkrankten  Strange  zeigten  an  ein- 
zelnen Stellen  eingelagerte  Fettkörnchen,  an  anderen  Stellen  fan- 
den ftlch  freie  Conglomerate  Ton  Fett-Tröpfchen.  Eine  massige 
Zahl  mader,  stark  liehtbreohender  perlmntterglänsender  Körper- 
chen, Corpora  am^laoeat  waren  in  dem  Gewebe  hier  und  da 
zerstreut. 

Die  Vorder-  und  Seitenstrange  zeigten  durchaus  die  normale 
histologisehe  Anordnung. 


üotersacben  wir  den  so  eben  beschriebenen  Fall 
noch  einmal  in  kurzer  Epikrise,  so  unterstiitzt  der  ana- 
tomische Befund  den  klinischen  in  sehr  befriedigender 
Weise.  Die  hervorragendste  klinische  Symptomengruppe 
waren  die  vielfachen  Sensibilitats-Anomalieen  ge- 
wesen.  Sehen  wir  vorerst   von  deren  psychischer  Ver- 


•)  Unter   freundlicher  Unterstützung   meines  Collegen  Schule 
ausgeführt. 

Mtsehrin  r.  Piyehiatri«.   XXV.    1.  a.  9.  9 
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werthuDg  als  Elemente  des  kranken  Bewusstseins  ab,  so 
müssen  dieselben  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  ein 
spinales  Leiden  gedeutet  werden.  Bei  sorgfältiger  Prü- 
fung wird  CS  uns  auch  gelingen,  die  charakteristischen 
Erscheinungen  eines  solchen  au  entdecken.  Die  Aens- 
aerungen  des  Patienten,  „er  sei  magnetisch,  stehe  unter 
electromagnetischer  Behandlung,  fühle  electrische  Strö- 
mungen, einen  Zug  in  dem  verfeinerten  Rückenmark,  den 
Starrkrampf  im  Gehirn  und  Rückenmark,  er  werde  an- 
geblasen, beständig  durch  die  Luft  geküsst,  man  spiele 
Tischrücken  auf  ihm^  u.  A.  m«,  müssen  als.Hyperästhe- 
sieen  der  Yerschiedensten  Nervenbahnen  beurtheilt  wer^ 
den.  —  Hieran  reihen  sich  mehr  localisirte  Neuralgieen, 
deren  Häufigkeit  dem  Kranken  die  Aeusserung  entlockte, 
„ohne  schmerzhafte  Gefühle  sei  er  nie^ ;  die  Sobmenen, 
denen  keine  äusseren  Veränderungen  entsprachen,  wa- 
ren „reissend ^9  „blitzartig  durchschiessend ^,  und  wur- 
den bald  in  den  Extremitäten,  bald  im  Rücken  empfun- 
den. Eine  andere  Reihe  von  Vorstellungen ,  so  die  wie- 
deiholten  Klagen,  kein  Herz,  keinen  Magen,  keine 
Urinblase  eto.  zu  haben,  so  der  Wahn,  eine  „fremde*^ 
Haut  zu  besitzen,  sind  nicht  auf  gesteigerte,  vielmehr 
auf  eine  mehr  oder  weniger  verminderte  Schärfe 
des  Gemeingefühls  und  der  Gefühlsperoeption  zn- 
rückzuführen.  Die  gleiche  Bedeutung  haben  die  cha- 
rakteristischen Aeusserungen  (1862),  „nicht  recht  bei 
Besinnung  in  den  Gliedern,  gefühllos,  oder  von  einer  ver- 
dünnten Luft  umgeben  zu  sein,"  und  die  bitteren  Klagen, 
beständig  „in  die  Luft  gehoben  zu  werden^,  es  schien 
ihm,  als  „gehe  er  gar  nicht  auf  dem  Boden^.  Endlich 
treffen  wir  eine  weitere  Reihe  von  Gcfühls-Anomalieen, 
welche  nicht  mit  Bestimmtheit  in  eine  der  genannten 
Gruppen  gezogen  werden  können,  wahrscheinlich  ab 
Hyperalgesieen  bei  herabgesetzter  Empfindungsleitung  ge- 
deutet werden  müssen.  —  Im  motorischen  Gebiete  finden 
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wir  lange  Zeit  nar  wenig  Anomalieen ;  echon  frfibseitig 
(seit  1855)  war  die  Fanction  der  Harnblase  gestört  (an* 
fanga  bedurfte  die  Bntleerong  längerer  Zeit,  später  trat 
Ton  Zeit  so  Zeit  anwilikährliche  Entleenmg  im  Scbhie 
ein);  später  (seit  1860)  bestand  dauernde  Innerrations- 
Störung  der  Pupillen.  Als  Reflex  der  Sensibilitäts-Sto- 
rangeu  betrachten  wir  (seit  1857)  den  auffallend  raschen, 
schwer  zu  hemmenden  Gang  des  Kranken,  später  eigen* 
thämliche  spontane  Bewegungen  des  Kopfes  und  gri« 
massenhafte  Verziehnngen  des  Gesichts  (1861)  und  mehr 
aasgebreitete,  naheza  convnisivisohe  Störungen  im  Jahre 
1862;  endlich  wurden  in  den  letzten  Lebensjahren  beim 
Gehen  zuerst  die  Fersen  kräftig  aufgesetzt,  während  das 
Gesicht  nach  dem  Boden  gerichtet  war. 

Waren  diese  Erscheinungen  auch  nach  zehnjähriger 
Dauer  yiel  weniger  fortgeschritten,  als  es  nach  einer  so 
langte  bestehenden  spinalen  Erkrankung  in  der  Regel  der 
Fall  ist,  so  finden  wir  doch  einige  ähnliche  Beobach« 
langen  in  der  Literatur  verzeichnet,  so  erwähnt  u.  A.  Du* 
chenne^  einer  Dame,  bei  welcher  während  15  Jahren 
die  einzigen  krankhaften  Erscheinungen  in  heftigen  blitz- 
artigen Schmerzen  bestanden,  dann  Amaurose,  und  erst 
nach  20]ährigem  Bestehen  Schwanken  beim  Stehen  eintrat; 
ein  von  Eüenmann**)  beobachteter  Kranker  fühlte  sogar 
erst  nach  26  jähriger  Krankheitsdauer  ein  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen. 

Die  Diagnose  konnte  in  unserem  Falle  allerdings 
erst  zweifellos  werden,  als  sich  im  November  1864  die 
charakteristischen  motorischen  Störungen  hb- 
zogesellten,  namentlich  die  bis  zu  vollständiger  Lähmung 
fortschreitenden  Innervations-Stornngen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, die  Coordinations-Storungen  der  oberen,  wel- 
che in  rascher  Zunahme  zu  hochgradiger  Ataxie  führten, 

*)  Duchenne^  De  Tataxie  locoiuotrice  progressWe.   Paris,  1859. 
**)  Eisenwumn^  Die  Bewegungsataxie.    Wien,  1863.    8i  84. 

9* 
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liähmoDg  d«8  DetruBor  urioae,  etidliah  Parese  der  Augen» 
und  Schltuidmaacalatar*  Indessen  hatten  auch  die  rasch 
sieh  steigernden  Sensibilitats-Storungen,  die  exaoerbiren- 
den  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
Abdomen  und  Brust  (Gürtelgefähle)  und  die  Anästhe- 
sie >  welche  sich  aber  die  Exfaremitaten  und  den  ganxen 
Kampf  verbreitete,  in  Verbindang  mit  den  charakteristi- 
schen Gefühlen  des  Ameisenkriechens,  Eingesohlafea-, 
Brfroren-  und  Abgestorbenseins»  das  klinische  Bild 
der  grauen  Degeneration  der  Hinterstrange  ver- 
vollständigt*). Der  anatomisch-histologische  Befand  recht- 
lertigte  in  der  Folge  durchaus  die  klinische  Diagnose. 

Nadiidem  so  die  klinisch  -  anatomische  Bedeatnng 
der  Sensibilitäts-Storungen  gesichert  ist,  führt  uns  die 
Epikrise  zur  Betrachtung  ihrer  Verwerthung  im  psy- 
chischen Erankheitsbilde.  Hier  fällt  uns  zunächst  in 
die  Augen,  dass  dieselben  schon  während  der  fmheren 
(neuralgischen)  Erankheitsperiode  fast  niemals  in  nüch- 
terner Würdigung  als  reissende  Schmerzen  in  den  Glie- 
dtf n,  als  Gefühle  der  Ermüdung,  Steifheit  und  Schwache 
stets  vielmehr  im  Gewände  der  Allegorie  aufgefasst  wur- 
den. Die  Allegorisirung  war  aber  kein  nach  Willkür 
ausgeführter  Vergleich,  sondern  in  Folge  der  Miterkran- 
kung des  Bewusstseins  eine  zwangsmässige,  directe  üeber- 
tragung  mit  voller  Ueberzeugungstreue ;  so  wurde  die 
Gefübls-Neurose  zur  unmittelbaren  Grundlage  | 
der  Wahnvorstellungen  —  sowie  die  letzteren  nach  i 
ihrer  Färbung,  nach  dem  Wechsel  des  Auftretens  und 
der  Combination  durch  den  ganzen  Erankheitsverlauf  mit 
den  Modifijcationen  jener  correspondirend  blieben.  Als  mit 
der  hiedurcb  und  durch  die  grossere  geistige  Schwache  ' 
steigenden  Verfälschung  des  Gemeingefühls  die  Abgren- 
znng  des  Individuums  fiel,  wurden  endlich  die  Wahn- 

*)  Vgl.  Leyden^    Die  graue  Degeneralion  der  hiDteren  Rflcken- 
marlksatränge.    Berlin,  1863. 
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Torstellungen  sobrankenibs  aof  die  Ainsenwelt  übertra«» 
gen,  behielten  aber  anch  so  noch  den  Grandton  ihrer 
areprnnglichen  Qualität  nnd  den  fortwährenden  Zusam- 
menhang  mit  jenen  somatisohen  Blementen  bei. 

Die  excentrisohen  Schmerzen  waren  dem  Patienten 
während  des  langen  Krankheitsverlaufes  sumeist  eleetrische 
ond  galiraniaclie  Strome,  welche  man  durch  Rückenmark 
und  Nerven  leite,  sie  fährten  aber  anch  bei  aasserge- 
wohnlicher  Einwirkung  zu  anderer  ümdeuCbng;  so  war 
ihm  einmal  nach  einer  qualvoll  durchwachten  Nacht  „die 
Eisenbahn  fiber  Knochen  und  Nerven  gegangen*,  ein 
anderes  Mal  „hämmerten  die  Männer  auf  dem  Dache  mit 
seinen  Knochen*  oder  dieselben  wurden  „auf  der  Kirch- 
weihe zum  Tanze  benutzt*.  Gefühle  in  den  Genitalien 
wurden  auf  die  Vorstellung  übertragen,  man  „mache* 
ihm  Pollutionen,  oder  „Frauen  nkhmen  seine  Geschlechts* 
theile  in  die  Hand*;  stellten  sich  zngleich  Erectionen 
ein,  so  wähnte  er  den  Beischlaf  mit  einem  weiblichen 
Wesen  zu  vollziehen.  Eigenthümliche  Ilautgefuhle  me- 
tamorphosirten  sich  zu  dem  Wahne,  eine  fremde  Haut 
zu  tragen,  beständig  durch  die  Luft  geküsst  zu  werden, 
oder  von  ein^r  verdünnten  Luft  umgeben  zu  sein,  ge* 
störte  Muskelempfindungen  zu  den  Gefühlen,  dass  sein 
Korper  sich  ausgedehnt  habe,  immer  länger  geworden 
sei  etc.  Das  alterirte  Gemeingefühl  spiegelte  sich  unter 
Anderem  in  den  charakteristischen  Vorstellungen,  kein 
Herz,  keinen  Magen,  keine  Verdauung,  keine  Urinblase 
eta  zu  haben,  oder  in  dem  maasslos  gesteigerten  Wahne, 
sein  Leib  sei  über  die  ganze  Anstalt  ausgespannt,  und 
werde  Atom  für  Atom  befleckt -etc. 

Nachdem  wir  so  die  hauptsächlichsten  Krankheits- 
Elemente  in  ihrer  besonderen  Bedeutung  gewürdigt  ha« 
ben,  gelangen  wir  zu  der  direoten  psyohisch-soma- 
tischen  Epikrise  im  Ganzen  und  zw^r  zunächst  nach 


134  Kirn, 

der  Entwicklong  der  Krankheit,  Sodann  nach  dem  aoUiefis- 
lioben  Statae  praesens. 

In  der  Entwicklung  der  Erkrankung  können 
vir  folgenden  Gang  beobachten.  Zuerst  traten,  wahr- 
scheinlich auf  Grundlage  von  sexuellen  Gefühls-Anoma- 
lieen,  Selbstvorwürfe  über  die  Onanie  auf,  diese  steiger- 
ten sich  bald  zu  weit  das  Motiv  übersteigenden  Selbstr 
anklagen  und  führten  £u  hypochondrisoh-melancbolischer 
Verstimmung  (1.  Stadium). 

Nun  wurde  die  schmerzhafte  Stimmung  auf  die  Aoa- 
senwelt  übertragen ;  in  Zeitungen,  welche  er  laa,  in  dem 
Benehmen  und  Gesprächen  seiner  Ungebung  erkannte 
er  Anspielungen  und  Beschimpfungen  gegen  seine  Per- 
eon. Der  Verfolgungswahn  entwickelte  sich  weiter  auf 
der  Basis  zahlreicher  Sensibilitats-Anomalieen,  welche 
allegorisirt  als  feindliche  Einwirkungen  der  Aussenwelt 
vor  das  Be^usstsein  traten  (2.  Stadium). 

Während  in  der  Folge  die  psychische  Zersetzung 
gleichzeitig  mit  den  an  Intensität  und  Ausbreitung  za- 
nehmenden  Sensibilitäts-Storungen  fortschritt,  ward  die 
Verbindung  und  gegenseitige  Wechselwirkung  zwischen 
der  centralen  und  peripheren  Symptomenreihe  immer  in- 
niger, so  dass  das  gestörte  Bewusstsein  von  immer  zahl- 
reicheren Wahnvorstellungen  beherrscht  wurde,  deren 
Inhalt  auf  eine  mit  stets  furchtbareren  Mitteln  einwirkende 
feindliche  Macht  bezogen,  endlich  in  den  grellsten  Far- 
ben der  Verrücktheit  hervorleuchtete  (3.  Stadium). 

Der  schliessliche  Siatu9  praesens  liefert  ans 
folgenden  Erankheits-Charakter: 

Dispergenz  des  Bewusstseins- Centrum  in  wandel- 
baren Complexe  von  Sensibilitäts-Anomalieen ,  und  dar- 
aus gebildete  Allegorieen;  Reactiou  gegen  die  Gefuhls- 
täuschungen  (resp.  Sensibilitäts-Anomalieen)  in  immer 
mehr  zwangsmässiger  Weise;  unrichtige  Apperception  auf 
Grund  der  gestörten  Muskclcmpfindungen  (resp.  kranken 


Zur  grauen  De^eneratioi  dta  Buckcnmark«.  J35 

Haskel-Nerren-LeitaDg)  and  darauf  wieder  falsche  Theo- 
rie oder  onzweckmässige  motorische  Keaction  (^C{re%Uit$ 
vüioius). 

Wenn  somit  das  psychische  Erankheitsbild  seine  voll- 
ständige klinische  Erklarang  nach  Genese  nnd  Entwick- 
lung nur  auf  Grundlage  und  anf  bleibender  Wechselwir- 
kong  mit  den  peripheren  Sensibilitats- Störungen  findet, 
80  mnss  auch  die  den  letateren  su  Grande  lie- 
gende anatomische  Veränderung  des  Rücken- 
marks in  die  anatomische  Diagnose  der  Psy- 
chose einbezogen  werden.  Nur  ans  den  zuge- 
hörigen peripheren  Störungen  der  Sensibili- 
tät und  Motilität  erklärt  sich  die  Qualität  der 
psychischen  Symptome^  darum  muss  auch  das 
erkrankte  Bä|ckenmark  neben  dem  erkrankten 
Gehirn  als  wesentliches  Element  und  psycho- 
somatisches Krankheitsconstituens  mit  in  Rech- 
nung gebracht  werden. 

Mein  Freand  und  College  Schule j  welcher  jungst  in 
einer  werthvoUen  Abhandlung*)  die  Bedeutung  der  Dy«- 
phrema  neuralgica  als  centro  -  periphere  Neurose  für  die 
Wissenschaft  feststellte,  hat  für  den  peripheren  Factor, 
besonders  für  die  hyperästhetischen  Formen  desselben 
einen  sensibeln  Spinalstrang  aus  physiologischen 
Gründen  wahrscheinlich  zu  machen  gesacht;  unser  Fall 
mochte  einen  bestätigenden  Beitrag  Ton  pathologi- 
scher Seite  enthalten. 

Dass  sexuelle  Excesse,  besonders  Onanie,  Riicken- 
marksafTectionen  sehr  oft  nach  sich  ziehen,  ist,  wenn 
auch  oft  bezweifelt,  doch  in  vielen  Fällen  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  und  auch  in  unserem  Falle  mochte  das 
genannte  ätiologische  Moment,  das  auch  in  der  Folge 


*)  Seküle^  Die  Djfsphrenia  neuralgica^  eine  kliniicbe  AbhsndloDg. 
Cirltruho,  1867. 
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nboh  das  vorwaltende  im  Symptomencomplexe  bildete, 
anzuziehen  sein. 

Somit  gelangen  wir  zu  dem  Endresultate  der 
Epikrise: 

Die  Analyse  des  Krankheitsbildes  verlangt 
Einbeziehung  der  peripheren  Sensibilitäts- 
Aanomalieen  —  diese  sind  bedingt  durch  ein 
Kuckenmarksleiden;  die  graueDegenerationist 
deshalb  für  die  anatomische  Diagnose  de«  rn- 
brioirten  Falles  wesentlich,  so  wie  di«  Wahn- 
vorstellungen and  Senä'ibilitäts  •Anomalieen 
integrirend  zusammengehören;  ätiologisch  und 
klinisch  miissen  die  sexuellen  Excesse  in  den  Vorder- 
grund gestellt  werden:  nach  beiden  genannten  Richtun- 
gen ist  der  Fall  zur  Dj/aphrenia  aeaualia  zu  stellcD, 
die  aus  dem  erwähnten  bis  zur  vollständigen  Entwick- 
lung gediehenen  Falle  vielleicht  insofern  noch  allgemei- 
nere Bedeutung  ziehen  dürfte,  als  die  Frage  entsteht, 
ob  nicht  die  für  die  genannte  Gruppe  so  sehr 
charakteristischen  hyperästhetischen  Anfangs- 
stadien anatomisch  allgemein  auf  ein  Leiden 
der  sensibelnopinalth  eile  zurückzuführen  sind? 


SehnerveDätrophie  bei  Geisteskranken.^ 

VOB 

Dr.  Herntanii  vrenii«, 

sweiteoi  Ars!  der  IrrenanslaU  lu  Neasladt-Eberfwtlde. 


In  letzter  2eit  sind  vielfach  pathoI<^9che  Ver- 
andemngen  des  Augenhintergrimdes  mitgetheilt  worden, 
welche  mit  Gehimkrankheiten  in  Yerbindung  standen,  nnd 
die  ophtiialmoscopischen  üntersnchnngen  haben  dadurch 
für  die  Erkenntmsa  intracranieller  StOningen  an  Bedeu- 
tung gewonnen,  v.  Graefe  **)  aber  hat  audi  nach  dieser 
Richtung  ein  hervorragendes  Yerdienst  sich  erworben, 
indem  er  durch  Sonderung  der  Formen,  Erläuterung  ihrer 
üebeigänge  in  einander  und  Erforschung  ihres  Zusammen-* 
hangs  mit  den  Gehnmkrankheiten  für  die  düFerentielle 
Diagnose  der  letzteren  den  Weg  gebahnt  hat.  Nament* 
lieh  sind  es  drei  Arten  von  Sehnervenerkrankungen,  welche 
hier  die  Aufimerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  müssen, 
und  es  möge  an  dieser  Stelle  erlaubt  sein,  zun&chst  bei 
der  Schilderung  derselben  etwas  zu  verweilen. 


*}  Nach  einem  im  psychiatrischen  Verein  su  Berlin  im  Juni 
1867  gehaltenen  Vortrage. 

**)  ArcUv  f:  Ophthalm  Bd.  VII ,  2.  Seite  58  nnd  Bd.  XII.,  2* 
S.  114. 
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Die  erste  dieser  Affectionen  ist  jene  Form  von  Neuro- 
reiinüis,  welchä,  auch  als  Stauungspapille  bezeichnet, 
ophthabnoscopisch  sich  durch  yenOse  Stauung  (oft  mit 
Blutaustretungen),  starkprominirende'Schwellung  und  rötli- 
liche  Trübung  der  Papille,  ohne  ausgedehnte  Betheiligmig 
der  angrenzenden  Netzhautpartieen  charakterisirt,  und 
vorwiegend  durch  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes, 
namentlich  in  Folge  von  Geschwülsten,  verursacht  wird. 
Die  Entleerung  der  Venae  ophthalmtcae  in  die  Siim  ca- 
vemon  wird  in  solchen  Fällen  durch  den  auf  den  ge- 
sammten  Schädelinhalt  ausgedehnten  abnormen  Dmck 
beeinträchtigt,  und  die  dadurch  bedingte  venöse  Staging 
bewirkt  in  dem  unnachgiebigen  Sderalring  eine  Art  toh 
Incarceration  des  Nervus  opticus  y  welche  eine  Steigerung 
der  Circulationsstörung  jenseit  der  Lamina  \cribroBa  und 
dadurch  wieder  die  übrigen  Veränderungen  am  intraoca- 
lären  Sehnervenende  im  Gefolge  hat.  —  Freilich  kommen 
ganz  analoge  Bedingungen  und  Veränderungen  audi  bei 
reinen  Orbitaltumoren  vor,  doch  können  ^in  solchen  FSllen 
IrrthümeiT  in  der  Diagnose  auf  Grund  der  anderen  Zeichen 
wohl  nicht  entstehen. 

Den  Verhältnissen  entsprechend  zeigen  sich  die  ana- 
tomischen Veränderungen  vorwiegend  an  der  Papille  nod 
in  den  zunächst  gelegenen  Partieen  der  Netzhaut  und  be- 
stehen in  einer  Verdickung  dieser  Theiie  mit  starker 
Prominenz,  bedingt  durch  eine  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  der  Gefässscheiden,  mit  conse- 
cutiver  Degeneration  der  nervösen  Elemente.  Während 
Schweiffger  und  Virehow  in  zwei  untersuchten  Fällen ') 
die  anatomischen  Veränderungen  auf  den  intraocolären 
Theil  des  Sehnerven  beschränkt  fanden,  wies  Sämsck^) 


•)  Arch.  f.  Ophlhalm.  YIL,  2,  S.  62. 

**)  Beitr&ge  zur   normalen   und   palhologischen   Anatomie  <ic* 
Augo5.    Leipzig,  1862. 
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in  2wei  anderon  Fallen  fettige  Degeneration  der  nervOaen 
and  Hypertrophie  der  bindegewebigen  Elemente  auch  in 
den  Sehnervenstrangen  nach. 

fine  andere  interessante  Form  Yon  Sefanenrony^Aii- 
derong  bietet  die  Ntvroreimäia  deseendena  dar,  welehe  in 
dner  Fortldtang  meningitischer  nnd  encephalitisdier  Pro* 
cesse  besteht,  die  ihren  Sitz  an  der  Basia  eranii  oder  in 
deren  Nähe  haben.  Die  üntersuchnng  mit  dem  Augen* 
Spiegel  zeigt  hier  ein  ähnliches  Bild;  die  Schwellung  der 
Papille  ist  jedoch  seichter,  ihre  Böthnng  gering«',  dagegen 
erstredet  sich  die  Trobong  in  diffuser  Weise  noch  weit 
ober  ihre  Grenzen  in  die  benachbarte  Netzhaut  hinaus. 
Auch  hier  kommen  Blutaustretungen  in  die  Retina  bei 
stärker  gefüllten  und  gewundenen  Yem^  ^or,  während 
die  Arterien  normal  weit  oder  schmaler  erscheinen.  — * 
Virehow^  üand  in  einem  solchen  Falle  bei  der  imkro- 
scopischen  Untersuchung  eine  durch  kern-  und  zell^ueidie 
Bindegewebswucherung  ausgesprochene  Permeurüü  und 
interstitielle  Neuritis  längs  des  ganzen  Sehnervenverlaufii. 
An  der  Papille  selbst  fehlten  ähnliche  Erscheionngen,  da- 
gegen fand  sich  hier  eine  Verdickung  der  fast  zu  einer 
homogenen  Masse  verwandelten  Ge&ssscheiden  und  eine 
Veränderung  der  Opticus&sem  selbst,  welche  zum  grossen 
Theil  verdickt  und  häufig  varicös  und  mit  spindelförmigen 
Anschwellungen  versehen  waren.  Auch  die  Kömerschich- 
ten  der  Retina  zeigten  sich  durch  Grösse  und  Anhäufiing 
der  Körner  verändert,  und  in  der  Zwiscbaikfenerschicht 
&nden  sich  eine  Menge  senkrecht  stehender  feiner  varicö^ 
ser  Fasern,  welche  derselben  ein  dichtgestreiftes  Ansehen 
verliehen. 

So  v^^chieden  nun  auch  diese  beiden  angeführten 
Formen  von  Neuroretmiiu  ihrem  Wesen  nach  sind,  so 
lassen  sie  sich  doch  meist  nur  in  reinen  Fällen  und  in 


*)  Arch.  f.  Opth.  XII.,  8.  S.  117. 
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den  HOhengtadien  mit  Sicherheit  von  einander  «ntaiehei- 
den.  Denn  abgesehen  davon  ^  dass  z.  B.  ein  Tomor  mit 
entzfindlichen  Gehimprocessen  eich  veibinden  nnd  so  von 
AnfiEo^  an  zur  Qaelle  einer  combinirten  Sehnervenaffi^oo 
werden  kann^  so  verlieren  auch  die  ursprfingUcfa  typisehen 
Bilder  b^er  Fonnen  im  weiteren  Yerlanf  dordi  Aende- 
ning  der  Gircnlationsvetfa&itnisse  nnd  Auftreten  von  Con- 
secutivphänomenen  oft  ihr  charakteristisches  Aussehen. 
Zudem  gehen  beide  Formen  endlich  in  Sehnervenatzophie 
Aber  und  können  bei  iSngerem  Bestände  derselben  selbst 
jede  Andeutung  ihrer  firfiheren  Ersdieinung  anheben. 

Die  Sehnervenatrophie  selbst  nun  ist  die  dritte  Fonn 
der  uns  hier  beschäftigenden  krankhaften  Yer&ndenmgeD 
des  NervuB  opticuBy  möge  sie  nun  aus  neuritisdien  Pro- 
eessen  hervorgegangen,  oder  gleich  Anfangs  selbststSndig 
aulgetreten  sein.  Sie  findet  sieh  bei  sehr  verschiedenen 
Gehirn-  und  Bflckenmarksleiden  und  giebt  sich  durch  eine 
weisse-,  in  manchen  FUlen  auch  durch  eine  bläuliche  oder 
ins  Graue  spielende  Yerftrbung  der  Opticusscheibe  zu  er- 
kennen. Die  GeflLsse,  können  dabei  mehr  oder  weniger 
verengt  sein,  in  vielen  F&llen  aber  behalten  sie  ihre  nor- 
male Weite,  und  nicht  selten  sogar  kann  man  eine  stfir- 
kere  Ffilhmg  der  Retinalvenen  wahrnehmen.  Alle  Con- 
touren  sind  dabei  in  der  Begel  sehr  scharf  ausgeprSgt, 
und  nur  in  den  aus  Neurüis  optica  hervorgegangenen 
Fällen  bleibt  eine  Verschleierung  der  Chorioidealgrenze 
längere  Zeit  zurflck.  Oft  zeigt  nach  längerem  Bestände 
die  Oberfläche  des  Sehnerven  eine  seichte  Excavation.— 
Die  mikroscopische  Untersuchung  lässt  in  atrophischen 
Sehnerven  einen  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Zer* 
fall  der  Nervenröhren  und  eine  Hypertrophie  und  Neabil- 
dung  von  Bindegewebe  erkennen,  welches  schliesslich  den 
ganzen  Strang  des  Opticus  einnimmt. 

Von  den  angeführten  Formen  habe  ich  bisher  nnr 
die  Sehnervenatrophie  bei   Geisteskranken  gesehen  and 
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zwar  bisher  im  Ganzen  achtmal.  Niemals  waren  dabd 
Zeichen  einer  voranfgegangenen  Neuroretiniiis  wahrznneh- 
men.  Kur  in  einem,  bereits  mitgetfaeilten  Falle*)  war 
die  Affection  einseitig;  mit  Ansnahme  vielleicht  eines  aber 
bestand  in  allen  eine  als  nidieflbar  zn  bezeichnende  Gdstes* 
stGmng  and  somit  jedenMs  eine  tiefe  Gehimlfision. 

Dieeer  Fall  betraf  einen  8&jihrigen  Arbeitsnann,  welcber  naob 
mehijibrigen  meitweise  anfirelenden  heftigen  Kopfilchaierten  etwa 
seit  dem  Mtrs  1866  aber  Scboierxen  fn  den  Angen,  sehnell  meh* 
Blende  Selieclinnrlche,  SchwiBdelanfitle,  Vergeasllehkeit  oad  Verwirrt- 
heil  kinf le.  Nack  einem  tob  mehrtigiger  Benommenheit  gefaigtem 
KrampCaniall  im  April  deaaelben  Jahres  steigerten  sich  diese  Er^ 
scbeiniragen,  und  es  traten  endlich  Gesichlshallncinationen  und  tob- 
süchtige AofregoBg  ein.  In  der  Irrenanstalt,  in  welche  er  am 
10.  Jali  avfgeaommen  wurde,  litt  er  nur  In  der  ersten  Zeit  an 
KopbchsnenoB  und  Schwindelgefähl.  Da  er  aieh  bei  Torfaandenem 
Krankkeatsbewnssiseis  sonst  stets  TerstSndig  benahm,  wurde  er  am 
6.  DecMaber  1666  wieder  entlaisen.  Er  hatte  links  bei  T6lliger 
Blindheit  eine  weisse  Sehnenrenalrophie;  rechts  war  der  Sebnerr 
nur  nach  aosMn  bllolich-grao,  nach  innen  röthlich  gefSrbt;  beider- 
seits waren  die  Arterien  etwas  schwach,  die  Venen  stArker,  als  im 
normalen  Zaatand  gefiUlt,  und  iwar  rechts  Im  höheren  Grade,  als 
links.  Die  recktmeitige  Ambijopie  hatte  sich  gebessert;  wihrend  er 
anbngs  Jiger  ffr.  19.  nur  auf  8-:9''  erkannte,  las  er  spiler  Nr.  16* 
bia  auf  Xb'*  nnd  bachatabirte  in  gleicher  Entfernung  schon  Nr.  1& 

Drei  TSlie,  welche  zur  Section  gekommen  sind,  theile 
ich  in  Folgendem  ansfohrlich  mit. 

Erster    lall. 

In  den  letzten  drei  Jahren  heftige  Kopf- 
schmerzen. Zunehmende  Gedächtniss-  nnd 
Geistesschwäche.  Geringe  Abnahme  des  Seh- 
vermögens. StrabismM  int  ainiaL  Ohrenklingen, 
unfreiwillige  ürinentleerungen.  —  Im  Jnni  1866 
plötzliche    Steigerung    der    Sehschwäche    mit 


*)  Allgem.  Ztschrft.  f.  Psych.  Bd.  XIX.  S.  890. 


142  Wcindt, 

raschem  Uebergang  ia  Amaurose:  Sehnerven- 
atrophie.  Gonvulsionen  im  linken  Arm.  Vor- 
übergehende Abnahme  der  Sensibilität.  Im  Sep- 
tember leichte  Erregung,  Wahnvorstellnngea, 
GehOtshaUueinationen.  —  Somnj>lenz,  Tod  im 
Februar  1867.  —  Section:  Leichte  Knochen- 
Wucherungen  an  der  inneren  Schfidelfläche. 
Compression  des  Gehirns,  gänseeigrosses  Spin- 
delzeliensarcom  in  dex  rechten  vorderen  Schä- 
delgrube. Sehnerven  makroscopisch  nicht  ver- 
ändert; Schwund  der  nervOsen,  Wucherung  der 
bindegewebigen  Elemente.  Hirnödem.  Geringe 
Ungleichheit  der  Vierhügel.  —  Lungenödem. 

Dorothea  JT.,  Arbeitersfraa  aus  Alt-Btiesdorf,  4i  Jahre  alt,  r* 
hört  einer  Familie  an,  aber  deren  Gesundheitarerhlltniste  veflt| 
bekannt  ist.  Eine  Schwester  deraelben  war  geistig  beschrSnl^t  Sie 
selbst  besuchte  mit  gutem  Erfofg  die  Schale  und  seichnele  sick 
spSter  im  Dienst  durch  FIcIss,  Reinlichkeit  und  Ordnungssion  ns- 
Vor  etwa  20  Jahren  gebar  sie  unehelich  einen  noch  lebenden  Sohn. 
Spater  ging  sie  eine  Ehe  mit  einem  Arbeitsmann  ein,  die  bald  wie- 
der aus  unbekannten  GrQnden  getrennt  wurde.  Auch  ihre  for  seeb 
Jahren  geschlossene  zweite  kinderlose  Ehe  war  nar  anfangf  u- 
scheinend  glflcklich;  seit  zwei  Jahren  herrscht  ehelicher  Unfrieden, 
und  die  Frau  ist  vielfach  durch  Faust-  und  Knüttelhiebe  von  ihren 
Manne  gemisshandelt  worden.  Auch  auf  den  Kopf  hat  sie  Schiige 
erhalten,  und  diesem  Umstände  schrie  gie  das  Auftreten  von  Kopf- 
schmersch  zu,  welche  oft  sehr  heftig  gewesen,  so  dass  ihr  .daseÜf 
und  wirrsch*  im  Kopf  geworden  sei.  Es  stellte  sich  nun  eine  grosse 
zunehmende  Vergesslichkeit  bei  ihr  ein.  Sie  wurde  in  ihrem  gtO' 
zen  Wesen  verändert,  and  namentlich  flel,  im  Gegensatz  la  ibren 
früheren  Verhalten,  eine  grosse  Unreinlichkeit  und  die  gäailicbe 
Vernachlässigung  ihrer  Häuslichkeit  auf.  Sie  sorgte  nicht  mehr  Kr 
die  gewöhnlichsten  und  nölhigstcn  Dinge,  und  beschäftigte  sie  sich 
wirklich,  dann  hatte  ihre  Arbeit  keine  Art  und  war  oft  gsnt  fer- 
kehrt. Oft  blieb  sie  halbe  Tage  lang  im  Bette  liegen,  dann  schweifte 
0ie  wieder  planlos  umher.  Wahrend  auffallende  IntelligenzstörnageD 
selbst  von  Aerzten  nicht  wahrgenommen  wurden,  galt  sie'  im  Dorfe 
allgemein  für  geistehkrank.  —  Ausser  den  Kopfschmerzen  klagte  sie 
aber  eine  Abnahme  der  Sehkraft,  und  ihr  linkes  Auge  schielte  etw» 
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na<b  iane«.  Zmweklen  litt  sie  an  Obrenklinfea.  Ihr  dang  erfcUea 
SBweilea  oiuicber;  die  Spracbe  war  geliufig.  Zeitweise  litt  sie  a» 
Verstopf oag|  abrigens  war  sie  «oreiolich  nnd  blieb  oll  in  ibrem  Kothe 
liegen.  Der  ScbJaf  war  bald  rubig  und  reichlich,  baJd  mangelad 
md  nariikig.  —  Am  24.  Uars  18G6  wurde  sie  in  die  Lasd-Irren«* 
aaaiaU  sn  Neoatadt-Kberswalde  aufgenamaien. 

Sie  war  eine  lüeiae  sehr  gat  gen&hrte  Fran  mit  neraial  gebil« 
detea  Kepfe.  Ihr  reichlich  mit  alten  Pockennarbe«  bedecktes  6e-* 
siebt  hatte  einen  gataulhig- indifferenten  Ausdraclu  Ihre  Augen 
h^itlen  gleiche,  gnt  reagirende  Papillen.  Auf  dem  linken  bestand 
ein  massiger  Strabitmus  imtemu9.  Eine  Abashme  des  Sehfcrm^geaa 
trat  bei  gröberen  Prüfungen,  für  die  allein  sie  geeignet  war,  nicht 
aeffallend  herTor.  Ihr  Gang  war  gnt  nnd  leigtOi  bal  Berflckfichti- 
gong  der  in  allen  Bewegungen  wabmefambaren  Trigheit,  nicht« 
Aoffallendea.  An  den  Brust*  und  Unterleibserganen  waren  keine 
Abnormitäten  aufauGeden«  Sie  ass  gnt  und  halte  regelmSssige  Oeff- 
nung.  Den  Urin  liess  sie  oft  ins  Bett  und  in  die  Kleider,  und  ihre 
Aussage,  dass  sie  es  nicht  merke,  schien  glaubhaft.  Sie  war  apa- 
thisch, trsge,  beschäftigte  sich  kaum  hin  und  wieder  mit  den  leichr 
testen  Verrichtungen.  Von  selbst  sprach  sie  nicht;  auf  Fragen  aal* 
wertete  »ie  einsilbig  und  langsaiA.  Sie  hatte  ein  Gefubl  von  der 
Abnahme  ihrer  Geisteskräfte  und  beklagte  sich  darüber,  wiewohl 
fast  ohne  Affect,  als  eine  Folge  der  oft  erfahrenen  Uisshandlnngen. 

R achdem  sich  in  ihrem  ganaen  Zustande  bis  dahin  keine  wesent* 
liehe  Verendemng  geaeigt  hatte,  trat  um  den  20.  iuni  1866  eine 
stärkere  Abnahme  ihrer  Sehkraft  ein,  welche  nach  wenigen  Tagen 
schon  so  rapide  ForlschriUe  gemacht  hatte,  dass  sie  keine  Thur, 
keinen  Stahl  mehr  finden  konnte.  Am  26.  Juni  nnterscbied  sie 
Dunkel  und  Hell  beim  Vorbeiführen  der  Uand  Torm  Gesicht  noch 
gana  anrerlissig,  und  am  29.  Juni  konnte  sie  bereits  eine  dicht  vor 
den  Augen  brennende  starke  Gasflamme  nicht  mehr  wahrnehmen. 

Die  am  26.  Juni  soerst  vorgenommene  ophthalmoscopiscbe 
Untersuchung  gab  das  Bild  einer  Sehne'rvenatropbie  auf  bei- 
den Augen.  Die  Papillen  waren  eben,  grauweisslich  und  hatten 
deotliche,  wenn  auch  nicht  gans  so  scharfe  Contouren,  wie  sie  bei 
alten  Atrophieen  gefunden  werden.  Retina  und  Chorioidea  in  der  Um- 
gebung waren  unverändert,  und  es  fehlten  alle  Erscheinungen 
einer  vornufgegangenen  Neuroretiiiiti».  Die  Retinalgefasse 
verhielten  sich  normal.  —  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nahm 
die  weiase  Färbung  des  Sehnerven  allmfthlig  au  und  die  Substana 
desselben  wurde  weniger  durchscheinend.  Gleichseitig  worden  die 
Arterien  dännar  nnd  gestreckter,  die  Venen  voller  und  starker  ge- 
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wunden.    Diese  SUttanftphlnomene  waren  in  höherem  MMsee  ni  1 
dem  reehien  Auge  aaigeprlgt,  wo  im  September  die  kleinett  Venen  I 
nnf  der  Papille  und  »ach  die  grOtferen  In  der  Retitu»  ftre^enweis 
ilarke,  korkiieherarftige  Windungen  darboten.  —  Die  ReactioB  der 
Pnpillen  war  mit  der  Erblindung  nicht  aufgehoben,  doch  wer  tie  , 
seit  derselben  träger  geworden   und   blieb  oft  gans  ans;   wenige  | 
Tage  vorm  Tode  konnten  jedoch  ContrSctionen  der  Iris  bei  stirkeroa 
Lichteinfail  noch  deutlieh  wahrgenommen  werden.    Die  Weite  der 
Pnpillen  hatte  mit  der  Erblindung  sugenommen;  Differensen   fanden 
t wischen  beiden  in  der  Regel  nicht  statt,  doch  wurde  am  30.  Jnli  | 
die  rechte  auffallend  und  einigemal  spiter  die  linke  etwas  weiter 
gefunden. 

Am  81.  Juli  klagte  sie  über ;, heftige  Krentschmeraen,  md  aa 
S.  August  trat  danach  und  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  An-  j 
stalt  xnm  ersten  Hai  die  Menstruation  ein.  Zu  derselben  Zeit  machtes 
sich  suerst  Zuckungen  in  den  Beugern  der  linken  Hand  bemerkbar, 
die  Afters  in  halbwillkärlich  scheinende  krampfhafte  Bewegongea 
flbergingen,  sich  später  hänfig  wiederholten  und  sich  einigemal  xa 
einem  convnlsivischen  Schfitteln  des  ganaen  linken  Armes  ateigertea. 
Anch  eine  Vermindernng  der  Sensibilität  Hess  sich  damnis  bei  ihr 
suerst  mit  Sicherheit  constaliren.  Die  GefQhlsempflndnag  in  dea 
oberen  Extremitäten  nnd  im  Gesicht  war  herabgesettt,  namentlich 
am  linken  Arm  nnd  an  der  linken  Hand.  Sie  empfand  aelbat  tiefe 
Nadelstiche  nicht  schmerzhaft  und  hielt  sie  anfänglich  fftr  Berfthrua- 
gen  mit  dem  Finger.  Doch  waren  Ihre  Angaben  nicht  genau  ttad 
sie  antwortete  bald  gar  nicht  mehr,  so  dass  sichere  Abgrensnngen 
nicht  gewonnen  werden  konnten.  Später  wiederholte  derartige 
üntersQchungen  gaben  der  tunehmenden  Verblödung  wegen  keiae 
sicheren  Resultate;  doch  wurden  während  und  nach  einer  gewiss« 
psychischen  Erregung  im  Laufe  des  Octobers  ITadelstiche  fibemll  git 
empfunden. 

Diese  Erregung  begann  am  30.  September.  Sie  wurde  mittheil- 
samer, lebendiger  und  äusserte,  was  sie  bis  dahin  nie  gelhan  haUe, 
Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen.  »Sie  sei  vor  eines 
Viertetjahre  ron  einem  Mädchen  entbunden,  das  Marie  heisse  nad 
sich  bei  ihrer  Schwägerin  in  Wrieien  befände.  Dasselbe  stamme 
von  einem  Fremden,  den  ihr  Mann  mitgebracht  nnd  bei  ihaen  habe 
abemachten  lassen.  Ihr  Mann  nnd  ihr  Sohn  arbeiteten  hier  isi 
Garten,  sie  hdre  dieselben  oft  sprechen,  sie  brächten  ihr  Nnehrichten 
▼on  ihrem  kleinen  Kinde. '^  Diese  Wahnvorstellungen  hielt  sie  auch 
nach  der  allmählig  vorabergehenden  Erregung  fest;  sie  änsaerte  sich 
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jedock  Bik   der  wieder  tnnehmeDdea  Stompfheik    darflber  seUener 
snd  weniger  aasffihrlicli. 

Am  18.  Ockober  biog  sie  taffillend  nach  reehkibinAber,  und 
«liest  wiederholke  sich  leikdem  oft  mehr  oder  weniger  aofgeprigk 
■ad  kielt  nitanker  Tage  lang  an.  Den  Urin  lleis  iie  jekat  beskindig 
unter  tick,  nnd  krokt  sorgfältiger  Ueberwachnng  ereigneke  sich  das- 
selbe mit  dem  Koth.  Der  Pnli  war  meist  klein  nnd  oft  bis  auf 
5S  Schiige  rekardirt.  —  An  SO.  November  und  am  4.  Februar  1867 
wich  die  Zange  vorübergehend  nach  links  ab  und  litterte  beim  Vor- 
slreckea.  An  lelsterem  Tage  fiel  sie  um  nnd  konnte  sich  bald  nicht 
nehr  aaf  den  Beinen  halten.  Es  trak  nun  eine  innehmende  Som- 
■oleai  ein,  nnd  in  derselben  erfolgte  am  10.  Februar  der  Tod. 

Die  46  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Seetion  ergab 
folgeaden  Befund. 

Schideldaeh  schwer,  wenig  Diploe  enthaltend.  Griesftkrmige 
Knochen wnehernngen  auf  der  inneren  Fliehe  des  Stirnbeins  nnd 
tings  der  Pfeilnath.  Wenig  Paecbionische  Granulationen.  Dura  mater 
gleichmissig  durchscheinend;  die  SinuB  blutleer.  Gehirn  prall  den 
Schidelranmansffillend,snsammengedrfickt;  Oyrieng  an- 
einander liegen  d, abgeflacht;  Ob  er  flieh  e  trocken,  wachs- 
*''*iff  gleichmnasig  mattgelb  gefärbt.  Araehnoidea  ohne 
jede  Trfibang.  Die  Venen  der  Pia  stark  geffillt.  Die  weichen 
Hinte  leicht  abaiehbar,  sehr  dönn.  —  In  der  rechten  vorderen 
Seh&delgrnbe  befindet  sich  eine  gänseeigrosse,  ovale,  fest  an 
der  Basis  und  namentlich  an  der  Siebplatte  adhSrirende  Ge- 
schwulst, welche  die  Crista  gaUi  s.  Tb.  usurirt  hat  und  mit  einem 
kieiaen  Theil  auf  die  linke  Hälfte  der  Lamina  crihrosa  flbergreift. 
Die  Geschwulst  liest  sich  leicht  ans  der  Gehirnmasse  herauslösen, 
sie  hat  eine  fiachböckerige  Oberfliche  nnd  ist  feinkörnig  auf  dem 
Durchschaikt.  Sie  hat  einen  ihrer  Grösse  entsprechenden  Theil  des 
rechten  Vorderlappens  sum  Schwund  gebracht  und  den  linken  ekwas 
verdrängt.  Die  an  die  Geschwulst  grensende  Partie  der  rechten 
Hemisphäre  besteht  aus  Marksnbstanz ;  sie  hat  eine  glatte,  ent- 
•prechend  ausgehöhlte  Fläche,  Aber  welche  einige  lange,  offenbar 
BUS  der  geschwundenen  Hirnmasse  zurQckgebliebene,  leicht  an  isoli- 
reade  Geflsse  hinsiehen.  Die  Geschwulst  selbst  reicht  bis  nahe  an 
den  hinteren  Band  der  vorderen  Srhädelgrube,  streift  knapp  an  den 
oberen  Band  des  Foramen  optictmh  lässt  dasselbe  jedoch  völlig  frei 
aad  berührt  den  Sehnerven  nicht.  Die  Nervi  optici  sei- 
gen  sich  unverändert;  sie  sind  nicht  gedrfickt,  und  in 
ihrem  Volumen  nicht  vermindert.  Die  Ol/actorii  fehlen  bei- 
derseits gans.    Die  Hirnrinde   ist  blass,    die  Marksubstanz    normal 

Z«lttelirlfl  f.  P97eliimtrl«.     XXT.    l.  «.  2.  10 
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bluthiltig,  OdemaM«.  Der  linke  vordere  Vierhfif  el  etwas  fchwicher 
gewölbl,  der  rechte  hintere  etwu  apitier,  alt  der  gegenseitige.  — 
An  der  Schfideibasis  so  beiden  Seilen  der  Orista  gaUi  und  nancnt- 
lieh  rechts,  dem  Ansats  der  Geschwulst  entsprechend,  eine  KnocheB- 
usnr  und  in  der  Umgebung  derselben  griesf6rmige  Knochenseo- 
bilduogen. 

Am  Rückenmark  ist  die  Pia  an  der  hinteren  Fliehe  des 
Lendentheils  byper&misch;  die  Substanz  quillt  auf  Durcbschnittra 
stark  hervor. 

Lungen  massig  hyperämisch  und  Odem atds,  st&rker  im  rechten 
oberen  Lappen.  —  Ueri  normal. 

Im  Leberübersug  geringe  sehnige  Trübungen;  in  der  Galles- 
blase  einige  kleine  Steine.  —  An  der  Milz,  den  Nieren  und  den 
Darmkanal  nichts  Abnormes. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  liess  die  Geschwulst  als  ein 
Spindelzellensarcom  erkennen.  Es  bestand  aus  spiodelförBigei, 
ohne  IntercellularsubsCans  eng  aneinander  liegenden  Zellen,  welche 
XU  sich  vielfach  kreuzenden  Zügen  angeordnet  waren.  Da,  wo  dieie 
Züge  durch  einen  Querschnitt  getroifen  waren,  neigten  die  Zellen 
eine  rundliche  Gestalt. 

Bei  der  feineren  Untersuchung  des  in  Chromsaare  erhirteten 
orbitalen  Stücks  der  Sehnerven,  fand  sich  weder  die  äussere  fibrdie 
Umhüllung  derselben,  noch  das  eigentliche  Nenrilem  verdickt.  Anch 
die  von  letzterem  abgehenden  Fortsütie,  welche  die  Scheiden  der 
einzelnen  Nervenbündel  bilden,  waren  nicht  hypertrophisch;  dsgegen 
erstreckte  sich  von  ihnen  aus  ein  Netzwerk  feinfaaerigen  Bisde- 
gewebes,  welches  die  ganzen  Zwischenräume  ausfällte,  uod  ia  sei- 
nen Maschen  Nervenfasern  in  sehr  verminderter  Zahl  und  mei«t  stark* 
varicöser  Form,  Fettkörnchen  und  grosse  KömchenzelieD  eathielL 
Das  Nervenmark,  soweit  es  erhalten  war,  war  durchscheioender 
geworden  und  verlieh  Querschnitten  ein  bei  weitem  helleres  Ad- 
seben,  als  mon  es  bei  normalen  Sehnerven  findet.  Die  Gefisse  dr* 
Opticus  boten  keinerlei  Veränderungen  dar* 

Der  mitgetheilte  Fall  erhält  dadurch  ein  ganz  beson- 
deres Interesse,  dass  er  den  Befund  und  das  gleich  an- 
fängliche Auftreten  der  weissen  Sehnervenatrophie  bei 
einem  Gehirntumor  constatirt.  Im  gewöhnlichen  Verlauf 
tritt  hier  in  Folge  des  mit  der  Geschwulst  wachsenden 
intracraniellen  Druckes  und  der  dadurch  herbeigeführten 
vorher    geschilderten    Stauungsverhältnisse    eine  Neuro- 
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rettnitU  ein,  aus  der  sich  dann  erst  ganz  allmählig,  wenn 
der  Kranke  so  lange  am  Leben  bleibt,  durch  die  fort- 
schreitende Degeneration  der  nervösen  Elemente  und  ihren 
endlich  eintretenden  gänzlichen  Zerfall,  bei  gleichzeitiger 
durch  Verdickung  der  Gefasse  und  theilweiser  Obliteration 
derselben  bedingter  Abnahme  der  Stauungsphänomene,  die 
Atrophie  des  Sehnerven  zu  entwickeln  pflegt.  Solche  Fälle 
verlaufen  meist  sehr  langsam,  und  man  kann  in  ihnen 
neben  den  schon  völlig  deutlich  hervortretenden  Erschei- 
nungen der  Atrophie  noch  lange  Zeit  h'mdurch  die  der 
NeuroretimiU  wahrnehmen.  Die  Schwellung  der  Papille 
flacht  9ich  erst  nach  und  nach  ab,  und  die  starke  Schlän- 
gelmig  der  überfüllten  Venen,  sowie  die  Trübung  der  Netz- 
haut, welche  die  Aderhautgrenze  des  Sehnerven  verwischt, 
schwinden  erst  ganz  allmählig  und  verleihen  dieser  Form 
meist  noch  spät  ein  charakteristisches  Unterscheidungs- 
merkmal von  den  primär  aufgetretenen  Atrophieen.  — 
Es  sind  nun  allerdings  schon  Fälle  mitgetheilt  worden,  in 
denen  Schwund  des  Sehnerven  oj^ne  voraufgegangene  iVeuro- 
retimtU  nach  Geschwülsten  in  der  Schädelhöhle  beobach- 
tet worden  ist;  aber  diese  Fälle  unterscheiden  sich  doch 
wesentlich  von  dem  vorliegenden.  So  sah  Dles&ig*)  \m 
einem  18jährigen  Offizier  nach  einem,  ein  halbes  Jahr  zu- 
vor stattgefondenen,  angeblich  apoplektischen  Anfall  eine 
primäre  Atrophie  des  rechten  und  dann  auch  des  linken 
Sehnerven  unter  Kopfschmerzen,  üebelkeit  und  Schwindel 
sich  entwickeln,  und  fand  nach  dem  vier  Monate  spät^ 
erfolgten  Tod  eine  auf  dem  Türkensattel  sitzende  cystoide 
Geschwulst,  welche  mit  dem  vorderen  Theil  der 
Sehnervenkreuzung  fest  zusammenhing.  Femer 
erwähnt  v,  Graefe^  bei  der  Anführung  dieses  Falles,  dass 

•)  Krinische  Beitrüge  znt  Lehre  von  der  SehnervenenUflndniig. 
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• 
er  ganz  ähnliche  anreihen  könne,  bei  denen  es  sich  aus- 
schliesslich um  basilare  Tumoren  handele,  die 
einen  directen  Druck  auf  die  Optici  ausübten,  und 
führt  dabei  ausführlicher  den  eines  3 1jährigen  Webers  ao, 
in  welchem  nach  voraufgegangener,  anscheinend  mit  Er- 
folg mercuriell  behandelter  Lues  uater  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  epileptoiden  Anfällen  sich  acht  Jahre  spä- 
ter eine  völlige  Erblindung  unter  den  Erscheinungen  der 
weissen  Sehnervendegeneration  ausbildete,  zu  der  dann, 
unter  Steigerung  der  Convulsionen,  Geistesschwäche,  Hal- 
lucinationen ,  Irrereden  und  linksseitige  Oculomotoriusläh- 
mung sich  hinzugesellten.  Die  Section  ergab  eine  gum- 
möse Geschwulstmasse,  welche  die  Sella  turcica 
ausfüllte,  in  die  Foramina  optica  eindrang  und 
in  die  Scheiden  beider  Sehnerven  selbst  ein- 
ging, so  dass  von  dem  Nervengewebe  selbst 
nichts  zu  sehen  war.  —  Ein  solcher  Zusammenhang 
der  Geschwulst  mit  den  Sehnerven,  und  ein  directer  Druck 
jener  auf  diese,  wie  ihn  v.  Graefe  betont,  fand  in  unse- 
rem Falle  durchaus  nicht  statt;  der  Tumor  erreichte  die 
Nerven  nicht,  und  diese  zeigten  sich  in  Lage  und  Gestalt 
völlig  unverändert.  Unzweifelhaft  aber  muss  man  in  dem 
Vorhandensein  der  Geschwulst  und  in  den  durch  ihrWachs- 
thum  sich  steigernden  Störungen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle den  Grund  der  Sehnen^enatrophie  suchen;  eine  blos 
zufällige  Coincidenz  beider  ist  bei  dem  ganzen  Verlauf  der 
Erkrankung  und  bei  der  so  rapid  hereinbrechenden  völligen 
Erblindung,  welche  mit  einer  aulfallenden  Steigerung  der 
geistigen  Schwäche  und  Stumpfheit  Hand  in  Hand  ging, 
und  der  so  bald  in  den  Convulsionen  neue  cerebrale  Er- 
scheinungen folgten,  nicht  anzunehmen  Auf  welche  Weise 
nun  die  Geschwulst  das  primäre  Auftreten  der  Atrophie 
der  Nvrvi  optici  bewirkt  habe,  bleibt  vor  der  Hand  un- 
aufgeklärt. Dass  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes 
allein  die  Ursache  derselben  gewesen  sei,  ist  nach  den  bis- 


Sebnervenatrophie  bei  Grinleskrankeo.  ]49 

lierigen  Erfahningeii  sehr  zweifelhaft;  und  wenn  sie  es 
dennoch  gewesen,  so  Ki  st  sich  wiederum  nicht  einsehen, 
waram  in  diesem  Falle  gerade  die  Degeneration  der  ner- 
vösen Elemente  den  in  der  stärkeren  Füllung  und  Schlän- 
gelung der  Retinalvcnen,  bei  gleichzeitiger  Volumsabnahme 
der  Arterien,  so  deutlich  ausgesprochenen  localen  Circu- 
lationsstörungen  vorangegangen  sei,  während  diese  in  der 
überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Beobachtungen  jener 
voraufeügehen  pflegt.  Wäre  durch  einen  directen  Druck 
auf  die  Nervenstämme,  oder  durch  eine  die  Sehnerven- 
enden nicht  erreichende  NenntU  descendens  eine  Leitungs- 
uuterbrechung  in  den  Nervenröhren  bewirkt  worden,  ehe 
durch  den  zuletzt  so  enorm  vermehrten  intraeraniellen 
Druck  eine  erhebliche  Stauung  in  den  venösen  Gefässen 
eingeleitet  war,  Verhältnisse,  auf  welche  v.  Graefe  hin- 
deutet, so  würde  man  eine  Erklärung  für  die  Aufeinander- 
folge der  Erscheinungen  finden  können,  aber  der  Sections- 
befund  entzieht  der  Annahme  solcher  Bedingungen  jede 
factiscbe  Unterlage.  Jedenfalls  hat  der  Fall  seine  beson- 
dere Wichtigkeit,  wenn  auch,  und  weil  ein  Einblick  in 
seine  Entwickelung  zur  Zeit  nicht  möglich  ist. 

Zweiter  Vall. 
Andeutungen  psychischer  Störung.  18ö7 
Amblyopie.  Sehnervenatrophie  mit  fortschrei- 
tender Erblindung.  Verfolgungswahn.  —  1862 
tobsüchtige  Erregung.  Grössenwahn,  Gehörs- 
Uüd  Gesichtshallucinationen,  Unsicherheit  im 
(Jange.  Verminderung  des  Tastgefühls.  Unfrei- 
willige ürinentleerungen.  Im  August  1864  epi- 
leptoider  Anfall.  Vorübergehende  Anästhesie  der 
rnterschenkel.  Karbunkel.  Phlegmone.  Harnträu- 
feln. Wiederholte  epileptoide  Anfälle.  Nach  sol- 
chen Anfangs  1866  derTod.  —  Section:  Knochen- 
neubildungen an  der  inneren  Schädelf  äche  und 
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in  der  FaLr,  Starke  Adhärenz  der  Dura  an  den 
Schädel.  Oedem  der  weichen  Häute;  Adhären- 
zen derselben  an  die  Hirnrinde,  deren  Innerste 
Schicht  stark  geröthet  ist.  Erweiterung  der 
Seitenventrikel,  Ependymgranulationen.  Nervi 
optici  dünn,  breit,  grau.  —  Graue  Degeneration 
der  hinteren  Rückenmarksstränge.  — Lungen- 
ödem. —  Herzdilatation. 

Louia  Seh,,  Kreisgertchtaraih  a.  D.,  ein  kräftig  gebautor  Mann, 
anscheinend  noch  in  den  vierxiger  Jahren,  liU  an  einer  Geistessiörong, 
die  flieh  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gant  allmählig  entwickelt  za  haben 
schien.  Schon  vor  vielen  Jahren  veranlassten  eine  Menge  von  Be- 
schwerdeschriflen  über  seine  damalige  Stellung  und  seine  Collegen, 
auf  scheinbar  vernanftigen  Gründen  beruhend  und  mit  Gewandtheit 
ausgeführt,  seine  Versetanng  vtfn  Wittenberg  in  ein  ostpreassiaches 
Städtchen.  Von  dort  ging  er  im  Jahre  1857  auf  mehrere  Monate  in 
die  V.  Graefe»che  Augenklinik  zu  Berlin,  eines  Augenleidens  wegen, 
welches  daselbst  als  j,Amhlyopia  amaurotica  ex  cauBa  cerebraW  bezeich- 
net wurde.  Hiebt  lange  darauf  wurde  er  seiner  fortschreitenden  Er- 
blindung wegen  pensionirt  und  lieas  sich  nun  in  Magdeburg  von 
varschiedeaen  Aerzten  behandeln.  Weitläufige  Schriftalficke  über 
die  Behandlungsweise  derselben,  sowie  über  das  Betragen  seiner 
Wirthsleute  bekundeten  durch  die  darin  enthaltenen  Wahnvoratel- 
lungen  seine  schon  domals  vorhandene  unzweifelhafte  Geistesatdrung, 
welche  erst  im  Sommer  186S  im  Bad  Rehme,  wo  er  sich  einer  Kor 
wegen  aufhielt,  offenkundig  hervortrat.  Einer  maniacaltschen  Er- 
regung wegen  wurde  er  damals  von  dort  ans  am  18.  August  in  die 
Irrenanstalt  Marsberg  gebracht,  aus  welcher  er  am  11.  NoTember 
desselben  Jahres  in  die  Anstalt  zu  Halle  kam. 

'  Er  befand  sich  damals  in  einem  Zustande  wahnsinniger  Ver- 
wirrtheit. Seine  Wahnvorstellungen  trugen  den  Charakter  des 
GrÖssenwahns;  er  war  der  Sohn  Gottes,  Kaiser  von  Rusaland,  von 
Frankreich  u.  s.  w.  und  er  brachte  grosse  historische  Ereigniaaa  der 
verschiedensten  Zeiten  mit  seiner  Person  in  Verbindung.  Dabei  litt 
er  an  häufigen,  ja  fast  beständigen  Hallucinationen  des  Gehöre  und 
des  Gesichts.  Er  hielt  täglich  lange,  von  lebhaften  Gesticulationen 
begleitete  Zwiegesprftche  mit  Personen,  die  er  anwesend  und  zn 
hüren  wlihnte,  und  gerieth  dabei  nicht  selten,  vermeintlicher  Belei- 
digungen halber,  in  die  hefligste  Wnth.  Ueber  daa  Beatehea  von 
Gesichtshallucinalionen  machte   er    die    antruglichsien   Angaben;   er 
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beschrieb  die  Tapelen  und  andere  Gegenstände,  welche  er  in  »e'i- 
Dem  Zimmer  vermeinte,  aU  man  an  seiner  SehfAhigheit  iweifelte. 
,Mein  Augenleiden  ist  wohl  Torüber;  ich  sehe  Figuren,  Menschen, 
dort  ist  einer,  dn  ist  einer  and  da,  ich  könnle  sie  mit  Pistelen 
schiessen."  Meist  jedoch  hatte  er  ein  Bewusstsein  seiner  Erblindung, 
und  arstliche  Geapriche  über  dieselbe  waren  fast  stets  geeignet» 
seine  etwaige  Aufregung  aagenblicklich  in  beschwichtigen ,  wihrend 
andere  Unterbrechungen  dieselbe  zu  steigern  pflegten.  Die  Unter- 
suchung seiner  Augen  gestaUete  er  jederxeit  gern  und  mit  einer 
gewissen  Dankbarkeit.  Ueber  seine  Vergangenheit  und  über  die 
Entwickelung  seiner  Krankheit  konnte  er  kaum  die  dürftigsten  An« 
faben  machen;  seine  Wahnvorstellungen,  die  oft  wechselten^  deren 
jfede  er  aber  etwas  weiter  ansinfuhren  pflegte,  kamen  stets  störend 
daswischen. 

In  den  Bewegungen  verrieth  er  eine  Unsicherheit,  welche  nicht 

von   seiner    Blindheit    allein    abhing.     Selbst  wenn    er  gut  gefflhrt 

wurde  und  anscheinend  mit  dem  Gefühl  voller  Sicherheit  ausachritt, 

dräagte  er  heim  Gehen  nach  rechts,  hing  nach  rechts  über,  hob  den 

rechten  Fnss  nicht  gnt  and  schleifte  oft  gans  deutlich  mit  demselben« 

Wenn  er  vom  Stahle  aufstand,  machte  er  erst  eine  Menge  wiegender 

Bewegungen  mit  dem   Oberkörper,   ehe   er  ins   Gleichgewicht  kam; 

hatte  ar  es  eher  erlangt,  so  stand  er  sicher,  wie  er  denn  öherhanpl 

keine  tabiscben  Erscheinungen  darbot.     Die  Sprache   verrieth  keine 

Unsicherheit.  —   Sein  TastgefülU   war  soweilen  sehr  beemtrachtigt; 

er  nabm  alsdann  kleine  Gegenstände,  z.  B.  den  Schnopfiabaek  nicht 

wdir.    Die  UantaensibilitAt,  durch   Nadelstiche  geprüft,  schien  nicht 

veruindert. 

Die  Lichtanapflndung  war  voHst&ndig  erloschen.  Die  Papillen 
reagirten  nicht  anf  Lichtainfall,  doch  wurde  die  rechte  vor* 
übergebend  grösser  beobachtet,  als  die  linke.  Die  tJnterittchung 
mit  dem  Augenspiegel  Hess  eine  weisse  Entfärbung  der  Seh-» 
aervenpapille  erkennen.  Die  glänzend  weisse,  scharf  begrenata 
Scheibe  war  bei  genaner  Einstellung  mit  bläulieben  Punkten  var- 
seben,  welche  die  untergegangenen  Nervenbündel  andeuteten,  und 
zwischen  denen  man  die  Lamina  cribroaa  als  breitroascbiges  weisses 
IVets  ftasserst  deutlich  wahrnehmen  konnte.  Die  Retinalgefässe  waren 
in  ihrem  Lumen  nicht  Tereagert,  die  Venen  im  Gegentbeil  meiit 
stirk  gefüllt.  ^  Vielfache,  bis  Ende  des  Jahres  1863  vorgenommene 
üntersachangea  zeigten  das  Bild  des  Augeahintergrnndes  nnveründert. 
In  den  Verhftltnissen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  wurden 
keine  Abweichnngea  nachgewiesen,   Störungen   in   ihren  Functionen 
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Iralen  nicht  hervor;  aar  lies«  er  teit  dem  Oclober  1863  teinen  Urii 
(öfters  iD  die  Kleider. 

In  dem  eben  geichilderten  KrankheiUsncUBde  tralen  erhebliche 
Schwankungen  und  weienkliche  Veränderungen  b»  tu  meinem  Ai> 
fangt  Februar  1864  stattgefundenem  Anaacheiden  auf  der  Uailiicbci 
Analalt  nicht  ein.  Die  fAr  das  Folgende  benntaten  Beobachtanfes 
über  den  weiteren  Krankheilsveriauf,  sowie  den  Obductionsberichl 
danke  ich  der  gätigen  Mittheilung  des  Herrn  Dtrector  Koppe. 

Am  24.  Mira  1866  waren  die  nnteren  Extremitäten  bis  über 
die  Kniee  für  Nadelstiche  unempfindlich,  auch  nahm  er  gröbere  Be- 
ruhrungen und  Druck  an  denselben  nicht  wahr;  diese  Anistheiie 
schien  jedoch  im  Laufe  des  nächsten  Monats  wieder  Terschwaaden 
au  sein.  Im  Mai  litt  er  an  einem  Carbunkel  auf  dem  reckten  SckiU 
terblatt.  Seit  dem  Juni  hatte  er  bestfindiges  Harntriofeln  bei  aicht 
besonders  stark  ausgedehnter  Blase.  In  demselben  Monat  ^war  er 
mit  einer  phlegmonösen  Entafindang  an  der  hinteren  Seite  des  recli- 
ten  Oberschenkels  behaftet. 

Inawischeo  wiederholten  sich  seit  dem  Sl.  April  1865  epilep* 
toide  Anfflile,  nachdem  er  bereits  am  7.  August  1864  von  eiaen 
solchen  befallen  war,  in  ungleichen  Zwiaehenrfiumen  Ton  Wockeii 
und  Monaten  und  lieasen  öflers  eine  viele  Stunden  dauernde  Be- 
nommenheit und  grosse  Schwiehe,  niemals  jedoch  Lahmongsenckei- 
nnngen  anrück.  Am  4.  Januar  1866  trat  eine  Reihe  heftiger  gleicber 
AnfSUe  ein,  und  am  9.  Januar  erfolgte  nach  erneuerten  ConvnUioaeD 
der  Tod. 

Die  Section  ergab  80  Stunden  nach  dem  Tode  im  Weieat- 
lichen  Folgendes: 

Starker,  mXssig  mnaculOser  Körper  ohne  Todtenatarre.  Am  Ge- 
sfiss  mehrere  in  Heilung  begriffene  wunde  Stelleo. 

Schädel  ohne  Abnormitfiten,  aber  in  allen  Verhaltnissen  sUrk 
gebildet  und  acharfeckig  ausgeprfigt.  Calvaria  schwer  löslich,  lehr 
dick  und  schwer,  Gefissfnrchen  missig  tief,  aber  gut  ausgeprägt. 
Fast  die  ganae  innere  Knochenplatte  gleichmfiasig  mit  einer  Kaocheo' 
nenbildung  belegt,  die  stellenweise  noch  linsen-  und  stachelföraige 
Hervorragungen  bildet.  Von  Pacchionischen  Granulationen  nar  eisige 
Vertiefungen.  —  Dura  maier  Atraff  fiberliegend,  müssig  blutreicli) 
blfinlich  durchscheinend.  An  ihrer  Innenseite  auf  der  Höhe  swei 
deutliche,  etwa  V"  ^icke  Uämatomhante  abaiehbar;  an  der  Bsuf 
undentliche,  schwache,  nicht  susammenhüngende  Hftmatombelig«* 
Sinus  longitudinaUs  leer.  In  der  Faix^  fast  in  ihrer  ganaen  HAbci 
awei  starke,  kantige,  unebene  Knochenablagerungen  eingebettet,  deren 
eine,  etwa  2"  lang,  im  vorderen,  die  andere,   etwa  \'*  im  Qasdrfli 
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im  Untereii  TJieil  gelegen  ist;  die  entere  reicht  s.  Th.  »och  aa( 
die  4ie  lioke  Hemitphire  bedeckemle  Dttra  wuUer  kioäber.  —  Die 
weichen  Hiete  im  Allgemeinen  leicht  trfibe,  lierolich  stark  infiltrirt, 
den  Gefasfen  entlang  nnd  in  den  Sulcis  flockige,  milchweiaae  Trä- 
bosgen,  neben  dem  Sinus  iongitudimaii*  ^  namentlich  linka,  starke 
Facchioniache  Wucherungen  enthaltend.  Sie  sind  leicht  absiehbar, 
nchaien  aber  stellenweise  etwaa  graue  Snbstana  mit.  Geluse  wenig 
gefällt,  eder  leer;  Venen  Wandungen  etwas  verdickt;  die  grossen 
HifDf efiue  klaffend,  rigide,  stellenweise  atheroroatös.  —  Htrosnbstans 
TOD  fetter,  derber  Consistens.  Die  Hirnrinde  lasst  deutlich  drei 
Schichten  erkennen,  deren  innerste  stark  geröthet  erscheint.  Die 
weiMe  Snbstana  etwas  marmorirt;  Gefasslöcher  ausgedehnt.  —  8ei- 
leaveatrikel  im  hinteren  Tbeil  erweitert,  viel  klares  Serum  enthal- 
teod,  das  Epßiufym  massig  granulirt.  —  Die  Nervi  optici  er- 
scheinen dann,  breit  und  von  grauer  Farbe;  sie  lassen  sich 
kaum  bis  an  die  TeduncuU  cerebri  verfolgen.  —  Das  Perineurium  des 
rechten  Ocuiomotorius  wie  entsändet.  —  An  den  Seh-  nnd  Vier- 
hageln  wird  makroscopisch  nichts  bemerkt.  —  Im  Pong  die  grauen 
Zöge  stark  geröthel.  —  Am  Kleinhirn  nichts  Abnormes.  —  Die 
Mtduiia  obUmf^a  ausser  lieh  siemlich  stark  pigmentirL 

Röckenmark:  Die  Dura  mater  und  die  weichen  Hlute  stel- 
lenweise verwachsen;  letatere  verdickt.  Die  Sobstans  von  mftssig 
derber  Consistenx.  Die  hinteren  Strflnge  xeigen  die  graue  Degene- 
ration, nach  nuten  an  Breite  annehmend  nnd  nach  oben  bis  in  die 
MeduUa  ohlongaia  syi  verfolgen.  Die  hinteren  Nervenwnrneln  atro- 
phisch; die  Spinalganglien,  im  Lendentheil  untersucht,  aeigen  eine 
entefindliche  Böthe. 

Die  Thyreoidea  stark  geschwellt,  s.  Th.  verkalkt. 

Reckte  Lunge  stark  adhirent,  im  rechten  Pleurasack  mehrere 
Unsen  klares  ^emai.  In  den  Lungen  selbst  etwas  Oedem  nnd  Hy- 
postase; in  der  Spitee  der  rechten  eine  nnssgroMO  infiltrirte,  ver- 
dichtete Stelle.  —  Hers  etwas  vergrOssert,  sehr  schlaff,  Mnsculatnr 
blasd  und  matsch.     Aorta  atheromatAs  bis  in  die  aacendene, 

Leber  normal.  —  MiU  straff  und  fest.  —  Im  Darmkanal  nichu 
Abnormes. 

Nieren  etwas  vergr6ssert.  —  Harnblase  etwas  traben  flocki- 
Sea  Harn  entlinitend,  Wandungen  dick,  mit  viel  Schleimhautfalten, 
aber  ohne  Zeichen  chronischer  Entsfindung. 

Die  mikroscopischc  Untersuchung  neigt  die  Sehnerven  bis  zum 
Traetue  opticus  hin  gans  atrophisch;  sie  bestehen  ausschliesslich  aus 
einem  Bindegewebsgerflst,  ohne  jedes  nerv6se  Clement. 
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Die  eben  mitgetheilte Krankengeschichte  behandelt  einen 
Fall  von  sog.  Cerebro-spinalamanrose.  Die  Section  weist 
tiefgehende  über  das  gesammte  Gentralnervensyst^m  aas- 
gebreitete pathologische  Yeränderongen  nach,  aber  der 
Krankheitsverlauf  bietet  keinen  Anhalt  über  den  Aus- 
gangspunkt und  den  Zusammenhang  derselben  dar.  Die 
Sehnervenstdnmg  trat  frühzeitig  auf  und  erreichte  ihr 
Maximum,  ehe  die  psychische  Erkrankung  offenkundig  ge- 
worden war;  denn  der  Kranke  wurde  seiner  Erblindung 
wegen  pensionirt  und  galt  noch  in  B^hme,  kurz  vor  dem 
Ausbruch  der  maniaealischen  Anfälle  allgemein  ffir  gei- 
stig gesund,  wie  ich  von  Jemand  erfahren  habe^  der 
dort  viel  mit  ihm  verkehrte.  Es  lässt  sich  deshalb  aui^ 
den  Erscheinungen  die  Annahme  nicht  beweisen,  dass  die 
Krankheit  vom  Gehirn  aus  auf  die  Optici  übergegangen 
sei.  Aber  ebensowenig  Hesse  sieh  die  Ansicht  begründen, 
dass  der  pathologische  ProceBs  von  den  Sehnerven  sich 
auf  das  Gehirn  fortgepflanzt  habe,  da  die  ersten,  als 
solche  nicht  erkannten,  Zeichen  einer  psychischen  Störung 
in  Wirklichkeit  schon  vor  dem  Beginn  der  Amblyopie 
dagewesen  zu  sein  und  die  Versetzung  von  Wittenberg 
veranlasst  zu  haben  scheinen.  Auch  wurde  in  der 
V.  Grae/e'schen  Klinik  bereits  die  Amblyopie  auf  eine 
cerebrale  Ursache  zurückgeführt.  —  Ebensowenig  lässt 
sich  Sicheres  über  das  zeitliche  Yerhältniss  der  Bücken- 
marksdegeneration zur  Erkrankung  des  Gehirns  sagen. 
Die  Motilitätsstörungen  waren  nicht  nur  im  Yerhältniss 
zur  spinalen  Erkrankung,  sondern  überhaupt  gering  und 
sind  sicherlich,  zumal  bei  dem  Mangel  sorgfältiger  Be- 
obachtungen, in  ihrem  Beginne  übersehen  worden.  Zudem 
hat  Wesiphal  in  seiner  bedeutungsvollen  Arbeit  über  Er- 
krankungen des  Rückenmarks  bei  der  allgemeinen  pre- 
gressiven   Paralyse  der  Irren*)   nachgewiesen,  dass  bei 


*)   Virchown  Archiv,  Bd.  39  u.  40. 
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anatomisch  nachweiebaren  spinalen  Veränderungen  wahr- 
nehmbare  Motilitätestdrongen  der  £xtreinitäten  gänzlich 
fehlen  kdnnen,  indem  er  zugleich  darauf  hindeutet,  dass 
man  in  einigen  dieser  Fäle  schon  frühzeitig  eine  Atrophie 
der  PapiUe  ophthalmoskopisch  nachweisen  kann.  Freilich 
ist  er  geneigt,  eher  eine  chronische  Myelitis  einzelner 
Ruckenmarksabschnitte,  als  die  graue  Degeneration  der 
hinteren  Stränge  als  anatomische  Basis  solcher  Fälle  an- 
zunehmen. —  Nach  AUem  scheint  mir  die  Ann^me 
manches  für  sich  zu  haben,  dass  durch  ausgedehnte  £r- 
nährongsstorungen  und  chronisch  entzündliche  Vorgänge 
in  den  verschiedenen  Theilen  gleichzeitig  Degenerationen 
vor  sich  gegangen  seien,  für  deren  Analogie  man  in  der 
s^'hliesslichen  Bindegewebswucherung  (Gehimsclerose)  einen 
Anhalt  finden  könnte,  und  zu  denen  sich  während  ihres 
Verlaufes  ausgesprochenere  Beizungszustände  geseUt  haben, 
als  deren  Producte  man  die  Enoehenneubildungen  in  der 
Schidelhöhle,  sowie  die  Veränderungen  an  den  Gehim- 
nnd  Rfickenmarkshäuten  und  an  der  Hirnrinde  betrach- 
ten darf. 

Iritter  ffalL 
Vor  mehr  als  12  Jahren  Beginn  der  Krank- 
heit. Obstructionen,  Congestionen,  Wahnideen. 
Erregungszustände.  Salivation.  —  1858  Lun- 
gentuberculose.  1861  Abnahme  der  Sehkraft 
rechts  nach  häufigem  Zerren  des  Auges.  Im 
September  1863  völlige  Blindheit  auf  beiden 
Augen,  Sehnervenatrophie,  rechts  Cataract.  — 
Marasmus,  im  Februar  1865  Tod.  —  Section: 
Schädel  compact,  Knochenneubildungen.  Hirn- 
Schwund.  Sehnerven  atrophisch;  rechter  vorde- 
rer Vierhügel  klein.  —  Lungentuberculose.  Hy- 
dronephrose. 

Guido  V.  d.  0.,  «in  46 jähriger  Premier-Liruienant  a.  D.,  früher 
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talentvoll,  sehr  flcissig  und  strebsam,  erkrankte  nach  voraufgegan^^- 
Ben  mit  vielem  Sitaen  verbondenen  geistigen  Ansirengangen  ond 
angeblich  auch  narh  syphilitischer  Infection  vor  mehr  als  12  Jabrc». 
Unter  Obstructionen  und  Congeationen  nach  dem  Kopfe  trnten  erst 
SelbslüberschätEiing,  dann  Wahnvorstellungen  („er  sei  Kaiser  von 
Russland*)  und  wiederkehrende  tobsüchtige  Erregungszustände  ein. 
nachdem  er  auvor  in  einer  Kaltwasseranslalt  gewesen,  kam  er  in 
Sommer  J853  in  die  Irrenanstalt  Sachsenberg.  Auch  hier  litt  rr 
viel  an  Obstructionen  und  deutlich  auagesprochenen  Congeslioneo 
nach  dem  Kopfe,  die  von  Pulsbefichleunignngen  und  zuweiien  auch 
von  Nanenbluten  begleitet  waren;  auch  war  er  wiederholt,  wie  frü- 
her schon,  mit  Fussgeschwören  behaftet.  Er  zeigte  viele  Sonder- 
barkeiten in  Gang,  Haltung,  Sprache,  Benehmen  und  stand  nnirr 
Anderem  atondenlang  auf  einem  Fleck,  foriwiibrendindie  Soonc 
sehend.  Viele  seiner  Eigenlhümlichkeiten,  z.  B.  das  aeitweilige 
Sichenthalten  des  Fleisches,  der  von  der  Kuh  stammenden  Nahrungs- 
mittel (9 er  könne  den  Kubatheui  nicht  vertragen*)  u.  dgl.  scheinen 
mit  Sinnestäuschungen  in  Verbindung  gestanden  zu  haben.  —  Scboo 
im  Jahre  1854  wunle  er  von  einem  starken  Speichelflnas  befallen, 
der  ihn  seitdem  bis  sum  Tode  nie  ganz  mehr  verliesa.  Aofregungs- 
zust&nde  kehrten  häufig  bei  ihm  wieder.  Unter  Vernachlassigong 
seines  Aeusseren  nahm  die  Krankheit  immer  mehr  die  Form  der 
wahnsinnigen  Verwirrtheit  an,  während  gleichzeitig  sein  Ern&brungs- 
zustand  steigend  in  Abnahme  gerielh. 

Im  September  1857  wurde  er  in  die  Irrenanstalt  za  Nen-Ruppia 
abergefahrt  Hier  wnrde  er  namentlich  in  den  ersten  Jahres  von 
heftigen  nnd  hinfigen  BrregnngsznstSnden  heirageiacht,  in  denen  er 
oft  auch  des  Nachts  unaufhörlich  schrie  und  zeitweise  daa  Bellen  eines 
Hundes  nachahmte.  Im  Jahre  1858  bereits  traten  Erscheinoageo 
einer  Lungentuberculose  hervor.  —  Im  October  1861  wurde  eine 
Abnahme  der  Sehkraft  seines  rechten  Auges  wahrgenommen,  welches 
durch  fortwährendes  Drucken  und  Zerren  merklich  ans  aeiner 
Höhle  herausgetreten  war.  Im  Juli  des  folgenden  Jahres  war  das- 
selbe mit  einer  ausgebildeten  Cataract  behaftet,  und  im  September 
1863  wurde  völlige  Erblindung  auf  beiden  Augen  constatirt. 

Iiu  Frühjahr  11^64  lernte  ich  ihn  kennen  und  fand  bei  der  oph- 
ihalmuscopischen  Untersuchung  eine  Sehnervenatrophie  deslinkrit 
Auges,  charakterisiit  durch  weissliche  Entfärbung  der  Papille  mit 
scharfen  Contoaren,  aber  etwas  stark  gefüllten  Netzhantgefasseo 
Recht i  w»r  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  wegen  einer 
totalen  Linsentrübung  nicht  möglich,  doch  liess  die  leanzHch  fehlende 
Lichtempfindung  dsuuber  keinen  Zweilül,  dass  auch  hier  eine  Aro- 
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phie  des  Sehnerven  vorbinden  fei.  —  Er  haUe  daniaU  aUrk  muM» 
gebildete  Zeichen  der  Lungentoberrulose,  fieberte  häufig  dei  Abends 
Qod  erlilt  am  17.  Mai  eine  starke  Hämoptoe.  Unter  beständiger  An- 
daaer  den  profusen  Speicheiflusses  magerte  er  stark  ab.  Dabei  war 
er  noch  haofig  aufgeregt  und  schimpfte  dann  meist  in  den  obscönsten 
Ausdiücken  auf  MSdchen  oder  Andere,  die  er  anwesend  glaubte. 
Rr  schien  dabei  noch  an  Hallucinationen  au  leiden,  doch  gaben 
seine  völlig  verwirrten  wahnsinnigen  Aensserongen  keinen  sicheren 
Anhalt  dafür.  Zuweilen  sprach  er  ron  einer  Kuh,  welche  in  seinem 
Leihe  aäase.  Er  bohrte  dbrigens  noch  oft  mit  seinen  Kingern  in  die 
Augeoböblen  hinein.  —  Unter  bestfindigen  Fieberbewegnngen  schritt 
die  Tuberculose  im  Laufe  des  Sommers  langsam,  (!ann  rascher  vor- 
warta  und  führte  unter  enormer  Erschöpfung  am  6.  Februar  1865 
den  Tod  herbei- 

Die   Obdoction    wurde  27  Stunden  nach   dem  Tode  gemacht 
and  gab  folfcndan  Befund: 

Körper   im    höchsten    Grade    abgemagert;    Fösse    bis    über  die 
Knöchel  ödematös. 

Schädel  knocken  sehr  compact  und  schwer,  wenig  DipFoe' ent- 
hallend. Ifengebitdcte  Knochenschichten  längs  der  Svtvra  sagittah'a 
nnd  an  den  Stirnbeinen.  Wenig  Parchionische  Granulationen  durch 
die  Dura  mater  durchgewachsen ;  in  den  Sinua  frische  Blotgerinnael. 
Arachnoidealflüssigkeit  etwas  vermehrt.  In  der  Arachioidea  wenig 
punktförmige  Trübungen.  Pia  leicht  sbziebbar.  Gyri  auf  der  Höhe 
inei«t  etwas  eingefallen.  Hirnrinde  etwas  verdünnt,  an  wenigen 
Stellen  blasa,  gelblich.  Gehirnsubstanx  fest;  stellenweise  vermehrte 
Gefftaalomina  in  derselben.  Seitenventrikel  nicht'  erweitert.  Seh- 
nerven, namentlich  der  linke,  v  erdünnt,  platt,  gelblich 
d  archacheinend.  Der  rechte  vordere  Vierhfigel  bedeu- 
tend kleiner,  als  der  linke. 

Rechte  Lunge  vollstäridig  adhärent,  in  ihrer  ganaen  Ausdeh- 
nung tubercnlös  infiltrirt,  im  oberen  Lsppen  einige  kleine,  eiter- 
gefallte  Cavemen  enthaltend.  Linke  Lunge  mit  wenig  Adhfisionen, 
im  oberen  Lappen  vorn  infiltrirt,  sonst  überall  mit  isolirten  Tuberkeln 
dnrcbaelat.  —  Herz  normal,  mit  Fett  bedeckt. 

Die  rechte  Niere  stellt  einen  derben,  inwendig  glatten  nnd 
mit  den  Ffierenpyramiden  entsprechenden  Abtheilungen  versehenen 
Sack  dar,  der  mit  klarer  gelber  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  —  Linke 
Niere  normal.  —  Blase  Töllig  contrahirl. 

Bei  der  fenaueren  nnd  mikrotcopischan  Untersnchnng  finden 
aich  die  loaaeren  Umhüllungen  der  beiderseitigen  orbitalen  Sehaer- 
veoftücke  stark  verdickt     Aurb  das  eigentliche  Perineurium  und  die 
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inneren  Nerventcheiden  sind  breiter  und  enthelten  sehr  ireriiielirte 
Gefisse  mit  dicken  Wandangen  und  engem  Lamen.  Die  Nerven- 
röhren  selbst  sind  völlig  verschwanden,  and  an  ihrer  Stelle  findet 
sich  ein  feinfaseriges  Bindegewebsnetx,  in  dessen  Haschen  man  eine 
feinkörnige  Snbstanx  erkennt.  Aach  die  Fferven  innerhalb  der  Scha- 
delhöhle, bis  in  die  Sehstreifen,  bestehen  aas  einem  gleichen  Binde- 
gewebsnets  mit  vielen  Körnchen  und  einielnen  Fettkugeln. 

Der  Sectionsbefcmd  dieses  Falles,  welcher  das  End- 
stadium der  Gehimatrophie  constatirt,  Ifisst  f&r  die  Deu- 
tung des  Erankheitsverlaufes  keinen  Anhalt  gewinnen. 
Nur  soviel  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  die  starker 
ausgeprägte  Atrophie  des  linken  Sehnerven  mit  dem 
Schwund  des  rechten  vorderen  Yieifaügels  in  genetischem 
Zusammenhang  steht.  Ob  das  Zerren  der  Augen  ein 
veranlassendes  Moment  für  die  Entstehung  der  Sehnerven- 
atrophie  gewesen  sei,  lässt  sich  nicht  eruiren;  doch 
scheint  die  stärkere  Atrophie  des  linken  0pticu9  und  des 
demselben  entsprechenden  Vierhügels  dieser  Annahme  zu 
widersprechen,  da  gerade  das  rechte,  auch  mit  einem 
Staar  behaftete  Auge  das  stärker  insultirte  gewesen  ist. 
Möglich,  dass  umgekehrt  eine  schmerzhafte  Empfindung 
des  bereits  erkrankten  Auges  entweder  direct  oder  durch 
Anregung  von  Wahnvorstellungen  Veranlassung  zu  jenen 
Insulten  gegeben  hat. 


An  ophthalmoscopische  Untersuchungen  Geisteskran- 
ker darf  man  nicht  mit  der  Erwartung  herantreten,  das.^ 
sie  dem  Irresein  eigenthfimliche  Resultate  liefmi  wer- 
den; solche  Hoffiiungen  habe  ich  selbst  damals  nicht  ge- 
hegt, als  ich  jene  Untersuchungen  zuerst  auöiahm.  An- 
geborene Eigenthümlichkeiten  und  Abnormitäten  im  Be- 
reich des  Sehnerven  und  seiner  Umgebung,  namentlich 
aber  die  schon  von  t;.  Jaepm*  als  „physiologische*  be- 
nannten Excavationen  und  auch  die  wohl  nur  in  selteneren 
Fällen  und  in  der  Anlage  als  angeboren  aufzuCEtssenden 
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hinteren  Staphylome  (Scleroitco-Choriaiditü  posterior-)  finden 
sich  bei  Nichtirren  und  ohne  alle  Andeatimg  einer  geisti- 
gen Stönmg  so  häufig,  dass  man  in  ihnen  wohl  nicht, 
wie  Ko%Ü  und  Ntemetschek  nenerlich  gethan  haben*), 
eine  Analogie  fftr  gleichzeitige  BUdnngsanomalieen  der  an» 
der  mittleren  Himblase  hervorgegangenen  Gebilde  suchen 
darf,  die  sich  ohnehm  bei  Sectionen  so  selten  finden.  — 
Trobnngen  der  durchsichtigen  Medien  habe  ich  als  Quelle 
von  Diasionen,  zu  der  sie  durch  Veranlassung  entoptischer 
Phänomene  hätten  werden  köimen,  niemals  constatirt,  und 
oamentlidi  ist  es  mir  nicht  geglückt,  in  einem  Falle  wahr- 
nehmbare Glaakörpertrübungen  anzufinden,  in  welchem 
häufig  und  Jahre  lang  hindurch  in  unveränderter  Weise 
schwarze  Objecte  (freilich  des  Nachts  auch  analoge  feu- 
rige Erscheinungen)  gesehen  wurden,  die  besonders  wäh- 
rend Öfters  emtretender  Congestionszustände  in  bestimm- 
teren Gestalten  (Menschen,  Schlangen)  erschienen.**)  — 
Hyperämieen  und  Stauungsverhältnisse  im  Gebiete  der 
Retinalv^en  komm^i  häufig  bei  Fluxionszustäuden  und 
vorübeigehenden  Gircolationsstörungen  im  Gehirn  vor  und 
demgemäss  namentlich  auch  in  mamacalischen  Anfällen 
und  während  gehäufter  epileptischer  Gonvulsionen  In 
zwei  Fällen  konnte  ich  sogar  nach  apoplectiformen  An- 
fällen bei  Paralytikern  nicht  unbeträchtliche,  die  stark  ge- 
schwellten venösen  Gtofässe  umsäumende  Betinaltrfibungen 
beobachten,  weldie  erst  ganz  allmählig  und  weit  später, 
als  die  nachgebliebenen  Lähmungserscheinungen  wieder 
verschwanden.  So  interessant  indessen  solche  Befunde 
sein  mögen,  so  wenig  unerwartetes  haben  sie,  und  wer- 


*)  Prager  Viert«lj«hrtchr.  XCV.  S.  134.  1867.  {Sehmidft  Jahrb. 
Bd.  185.  S.  207.) 

*^  El  war  diesf  derselbe  Ftll^  welchen  Söppe  in  leiner  lehr- 
reichen Studie  Aber  GehOriaiöraDgen  und  Psychosen  im  94«  Bande 
dieser  Eettichrift  S.  47  anfuhrt  und  in  anderer  Weise  Terwerthet. 
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den  neben  den  anderen  Erankheitssymptomen  immer  nur 
einen  relativen  Werth  beanspmchen  können. 

Von  grosser  Wichtigkeit  dagegen  sind  die  in  Vor- 
stehendem ausf&hrlicher  besprochenen  tieferen  Läsionen 
des  Sehnerven  and  der  angrenzenden  Netzhautregion,  welche 
in  innigem  Znsammenhang  mit  schweren  G^himkrankhei* 
ten  stehen,  oder  selbst  eine  unmittelbare  Fortsetzimg  der- 
selben bilden.  Sie  unterstützen  und  fördern  die  Eikennt- 
niss  der  letzteren  wesentlich  und  leisten  dadurdi  der 
Psychiatrie  selbst  den  besten  Dienst.  Durch  sie  wird 
man  in  manchen  Fällen,  zumal  bei  weiter  fortgesetztem 
Studium  ihrer  Beziehungen,  schon  firühzeitig  im  Stande 
sein,  die  psychischen  Erankheitssymptome  auf  ein  bestimm- 
tes, nachweisbares  Himleiden  zurückzufahren.  Due  eiD- 
gehende  und  sorgfältige  Beobachtung  kann  den  Irrenärzten 
deshalb  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden,  zumal 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  denselben  besser  und  auch 
wohl  häufiger  die  Gelegenheit  zur  ununterbrochenen  und 
bis  zur  Section  fortgesetzten  Beobachfcnng  geboten  ist,  als 
den  Ophthalmologen.  —  Aufinerksam  mOchte  icli  hierbei 
noch  darauf  machen,  dass  man  sich  bei  der  AuswaU  der 
Beobachtungsfälle  nicht  durdi  das  .Vorhandensein  von  Seb- 
stOrungen  allein  leiten  lasse,  welche  häufig  gar  nicht  im 
Yerhältniss  stehen  mit  den  im  Augenhintergrond  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  und  namentlich  durch  ihr 
gänzliches  Fehlen  bei  selbst  voi^eschrittener  Nevritu 
optica  das  Bestehen  derselben  öfters  nicht  vermnthen 
lassen.  Am  sichersten  wird  man  gehen,  wenn  man  bei 
allen  Fällen  den  Augenspiegel  zu  Rathe  zieht,  welche, 
wenn  auch  nur  andeutungsweise,  noch  andere,  als  psy- 
chische Gehimsymptome  darbieten. 

Und  an  diese  Gelegenheit  anknüpfend  kann  ich  nicht 
unterlassen,  noch  ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  ich  es 
nur  als  emen  Zu&ll  betrachte,  wenn  ich  bisher  bei 
Geisteskranken  nur  Atrophieen  des  Opticus  und  niemals 
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Nenritisfonneii  oder  Reste  derselben  angetroffen  habe.  Ja, 
idi  will  die  Möglichkeit,  letztere  in  beginnenden  Fällen 
abersehen  zu  haben,  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  zmnal 
da  ich  längere  Zeit  hindurch  ausgedehnte  systematische 
Aügenspiegeluntersachangen  anzustellen  verhindert  war. 
Zwei  Fälle  wenigstens  kann  ich  in  dieser  Hinsicht  nicht 
aus  dem  Gedächtniss  verlieren,  welche,  freilich  nicht  meiner 
spezieQen  Behandlung  anvertraut,  bei  der  Section  die  deut- 
lichsten Zeichen  eines  enorm  gesteigerten  intracraniellen 
Dmckes  darboten,  und  welche  während  des  Lebens  eine 
Abnahme  der  Sehkraft  nicht  verrathen  hatten.  Es  han- 
delte sidi  in  beiden  um  einen  sehr  beträchtlichen  Hydroce-- 
phalm  internus^  welcher  eine  bedeutende  Compression  des 
Gehirns  veranlasst  und  dra^selben  ein  ähnliches  Ansehen 
verliehe  hatte,  wie  es  im  Sectionsbefdnde  ißß  L  Falles 
beschriebe  ist;  und  ich  kann  mich  nicht  überreden,  dass 
hier  \ioii  der  vexmissten  Sehstörungen  Dmckcrschemun- 
itu  an  den  Papillen  gefehlt  haben  sollten,  obwohl  v.  Graefe 
bei  hydrocephalischen  Erblindungen,  welche  mit  bedeuten- 
der Diueksteigemng  verbunden  waren,  mehrfach  gleich 
eise  Atrophie  des  Sehnerven  sich  bat  entwickeln,  s^hon. 
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11  Thesen  Ober  das  Deliriom  acotank 


Von 

Dr.  S^lftAle 

in  Illenao. 


1.  Delirium  acutum  ist  der  klinische  Inbegriff 
eines  Symptomencomplexes,  bestehend  aus  gewissen  Stö- 
rungen der  psychischen  und  der  motorischen  Functionen 
und  den  Zeichen  eines  tiefen  Mitergriffenseins  des  Ge- 
sammtorganismus  von  perniciosem  Charakter. 

2.  Die  zugehörigen  psychischen  Störun- 
gen haben  klinisch  gemeinsam  eine  hochgradige  Alte- 
ration des  Bewusstseins^  die  sich  nach  direct  psychischer 
Seite  in  einer  eigenthümlichen  Deliriumsform,  nach  psy- 
chisch -  somatischer  Seite  in  einer  Störung  der  phyno- 
gnomischen  und  mimischen  Innenration  kennzeichnet. 

3.  Die  zugehörigen  motorischen  Störungen 
bestehen  ausser  der  eben  heryorgehobenen  Aenderong  der 
Gestaltung  in  den  vom  Willen  beherrschten  Gruppen, 
noch  direct  in  einer  sehr  gesteigerten  Beflezerregbarkeit, 
in  Atazieen,  sehr  oft  auch  Contractnren  umschriebener 
Muskelgebiete,  allgemeinen  oder  partiellen  CouTulsioneii. 

4.  Das  tiefe  Mitergriffensein  des  Organis- 
mus spricht  sich  aus  in  den  Zeichen  eines  raschen  Zer- 
falls der  Ejäfte,  in  den  meisten  Fällen  unter  bedeuten- 
der Fieberbegleitung;   der  Krankheitsverlauf  hat  einen 
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tSuschend  remittirenden,  immer  sehr  acaiea  and  meiet 
sehr  pemioiosen  Charakter« 

5.  Dieser  Complez  yon  Erankheitszeieben  mani- 
feelirt  sich  nun  klinisch  näher  in  swei  concretea 
Reihen:  in  einer  maniakalischen  und  einer  melan- 
cholischen, von  denen  die  letztere  wieder  eine  agi- 
tirte  und  eine  stupide  Form  unterscheiden  lasst. 

6.  Die  Symptome  der  maniakalischen  Form 
bestehen  wesentlich  ans  den  Zeichen  eines  acuten,  ent- 
zändlichen  Himreizes,  und  nähern  sich  dadurch  den  me- 
ningitischen Processen,  die  Symptome  der  melancho- 
lischen Form  stellen  wesentlich  die  Zeichen  eines 
hochgradig  gestörten  Blutlebens  in  erste  Keihe,  und  nä- 
hern sich  dadurch  den  InanitionsTorgängen  und  typhoi- 
den Processen« 

7.  Die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
weisen  für  die  maniakalische  Reihe  die  Zeichen 
einer  int^isiven  Geiassbetheiligung  der  Meningen  und 
der  oberflächlichen  CorticoKs^Schichtj  oft  mit  Adhären- 
zen buder  und  Erweichungen  der  letzteren  nach;  in  der 
zweiten  Reihe  ist  dagegen  die  Anämie  des  Bims  Tor- 
wiegendes  Sectionsergebniss;  sehr  oft  ist  auch  hier  der 
Befond  ein  negativer,  um  so  häufiger  aber  finden  sich 
Processe  in  extracerebralen  Organen,  so  besonders  Pneu- 
momeen  und  diphtheritische  Entzündungen,  und  eiae 
schmierige  Consistenz  des  Blutes  bei  reichlicher  Neigung 
zur  Ecchymosenbildung. 

8.  Der  klinische  Symptomencomplex,  der  das  De^ 
ürium  ctcutum  zusammensetzt,  kommt  mithin  in  seinen 
idiopathischen  Fällen  der  acuten  Mmmgo^Perimce'' 
phdliUs  und  einer  bestimmten  Gruppe  typhoider  Erkran- 
kuDgen,  den  Inanitionsprocessen  zu. 

9.  Es  tritt  aber  auch  secundär  im  Gefolge  Ton 
Pneumonie,  Pleuritis  j  Abdominal  -  Typhus ,  im  Verlaufe 
chronischer  Himkrankheiten  wie  der  allgemeinen  Para- 
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}j0e,  in  den  durch  Akoholi$mu8  bedingten  Cerebralleideii, 
im  Verlaufe  hysterischer  Zustande  ein;  aber  audi  der 
Zeicbencomplex,  der  einer  einfachen  frischen  Maoie  zu- 
kommt, kann  sich  dauernd  oder  Torübergehend  in  die 
dem  Deliriufn  acutum  eigenthümlichen  Charaktere  ab- 
ändern. 

10.  Dieses  Auftreten  in  den  yerschiedenartigsten 
thronischen  und  acuten  Krankheiten  des  Gehirns  und 
anderer  Organe,  noch  mehr  aber  der  Mangel  irgend  eines 
8i)ecifischen  kliniscben  Charakteristicums,  mochte  das  Be- 
streben einer  Fixirung  des  besprochenen  Symptomei^ 
Complexes  zu  einem  eigenen  Erankheitsgenus  weniger 
rechtfertigen,  als  die  Auffassung  desselben  als 
symptomatischen  Ausdruck  der  bestiomiteD 
Tiefe  einer  Hirnaffection,  ob  nun  diese  letatere 
durch  Rinden -Erkrankung  oder  durch  BlutüberfuUung 
oder  durch  Blntalteration  des  Naheren  bedingt  sei.  Die 
demselben  speciell  zukommenden  psychischen  und  psy- 
chisch-motorischen- Zeichen  haben  in  diesem  allgemei- 
neren  Sinne  einen  vorwiegend' formalen,  diagno- 
stischen Charakter. 

11.  Therapeutisch  bewahrte  sich  für  die  me- 
'ningitisch-^maniakalische  Jßcihe  die  ToiBicIltige 
Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates ,  laue 
Bäder,  Vorsichtige  Anwendung  der  Narcotica  und  des 
Calomel,  strenger  Abschluss  lUler  äusseren  Reise;  für 
die  melancholisch-typhoide  Reihe  dagegen  tot 
Allem  sorgfaltige  Ernährung  des  Kranken  durch  .U^>er- 
windung  der  Nahrungsverweigerung  mit  der  Sonde; 
später  Roborantien  wie  China  mit  Säure;  in  der  Reoon- 

"valescenz  Opium  mit  Malaga. 


TemperatHrbeobachtoDgen  bei  tetanischeo 
Krämpfen  Geisteskranker 

und 

aber  die  Temperatarsteigerang  nai^  dem  Tode. 


Von 
Dr.  Edifinnd  Gllitts, 

Hflifsarxt  in  Thonberg. 

Mit  1  Tafel. 


lai  Herbste  de«  Jahres  lS6i  halte  ich  in  Georgeakoipilal  itt 
Leipüf  Gelegenheil,  einen  Fall  von  spontan  onlstandleneai  Tetanus 
sa  beobachten ,  welcher  mich  wegen  einiger  anfTallender  Tempera* 
torreriiiltnisse  cnr  Vergleichong  mit  anderen  Fftllen  von  Tetanns 
nofforderte.  Da  jedoch  in  der  Literalnr  bisher  nie  Ansoahme  des 
Fell«  von  Wunderlich  (Archiv  der  Hikd.),  welcher  eine  bis  jetat 
unerreichte  Temperatur h(^he  bei  dem  Menschen  kennen  lehrt  und 
aoseerden  das  erste  Beispiel  fAr  Temperalursteigerang  nach  dem 
Tode  ist,  keine  weiteren  TemperatorbeobacbtuDgen  bei  Tetanus  am 
Menschen  vorlagen,  verglich  ich  das  mir  damals  yugftngliche  Mate- 
rial (nwei  auf  der  Klinik  von  Prof.  Günther  in  Loipsig  mit  dem  Ther- 
mometer gemessene  Tetanuskrankc)  und  bemühte  mich,  dasselbe 
durch  Experimente  an  Thieren  su  vervollstlindSgen. 

Bisher  hatte  man  bei  Tetanuskranken  die  Temperatur  vor, 
wihrend  und  nach  dem  Anfall  nicht  geroessen,  es  fanden  iTich  in 
der  gessmmten  Literatur  auch  hierfiber  keine  Aufseichnungen  und 
■an  hallo  daher  c.  B.  noch  nicht  in  Erfahrung  gebrockt,  ob  den 
«inselnen  KrampfanfSillen  bei  dem  Menschen,  ebenso  wie  gas*- 
Ken  Gruppen  von  Krämpfen  Temperakurveründernngeii  parallel 
fsbea.   lob  beschloss  daher  ru  versuchen,  ob  Mch  bn  Tbtorän  Uaet- 
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lieh  hervorgebrachter  TeUnai  in  dieser  Beziehang  com  Vergleich 
mit  dem  von  mir  beobachteten  Fall  im  Georgenhospital  in  Leipzig 
benatsen  lasse.  Und  so  hoffte  ich,  wenn  ich  durch  irgend  welches 
Uittel  die  Thiere  in  Tetanus  versetzt  haben  würde,  nnnbhiogig 
von  der  Wahl  des  Mittels  vielleicht  im  Wesentlichen  dieselben  Re- 
sultate zu  erzielen.  Ich  benutzte  zu  meinen  Experimenten  stlpeter- 
aanres  Strychnin.  Und  stimmen  doch  meine  Versuche  sowohl  unter 
sich,  als  auch  mit  den  Krankengeschichten  und  namentlich  in  Being 
auf  die  Temperatarverhfiltnisse  vor,  wShrend  und  nach  dem 
Krämpfe  besonders  mit  dem  Fall  aus  dem  Georgenhospital,  aU  auch 
mit  den  Experimenten  zum  Theil  fiberein,  welche  aus  einem  durch 
Electricitftt  bewirkten  Tetanua  (Ztema«en,  Die  Electricitit  in  der 
Medicin,  Berlin  1857)  hervorgehen. 

In  dieaer  Schrift  sind  folgende  Sätze  aufgeateUk 

1.  Der  Unterschied  zwischen  den  verkürzten  und  nicht  verLäri- 
(en  Muskeln  ist  thermometrisch  streng  nachzuweisen. 

2.  Die  TemperaturstoigeruBg  ist  um  ao  bedeutender,  je  starker 
und  anhaltender  die  Contraction  der  Muskeln.  Die  Steigerung  be- 
trug 1  —  3,5^  C.  Auch  war  die  Steigerung  schon  durch  die  blosse 
Iland  bemerkbar. 

3.  In  der  ersten  Minute  der  Contraction  fiel  das  Quecksilber 
fast  constant  um  0,1  —  0,5^  C,  stieg  bei  fortdauernder  Contradiei 
»ehon  in  der  dritten  Minute  und  stieg  daan  gleicbmaaaig  larL 

4.  Der  Abfall  der  Temperatur  ging  gleichmSaaig  laogsaai  ud 
ebenao  gteichmässig,  wie  dM  Steigen  vor  sich. 

Wenn  es  nun  nicht  mein  Zweck  war,  weder  an  kranken  Mea* 
achen  noch  an  Thieren  Temperaturuiterschiede  der  einzelnen  Hotkela 
während  des  Krarapfea  nachzuweisen,  sondern  ich  mich  nur  auf  die 
Beobachtungen  über  die  allgemeine  Körpertemperatur  bei  Tetsaai 
beschranke,  so  habe  ich  jenes  Resultat  überhaupt  nur  aagezoges» 
weil  es  ein  Beweis  für  die  Entwickelung  von  Wärme  bei  der  Zu- 
sammen Ziehung  der  Muskeln  ist  und  weil  dieses  Besaitet,  ebesM, 
wie  jene  anderen  von  Ziemssen  angeführten  Resultate  aus  Versochei 
mit  Electricität  hervorging,  während  ich  unabhängig  davon,  aack 
einem  Wege,  .welcher  mir  Anhaltpunkte  lur  Vergleichung  mit  des 
Krankengeachichten  böte,  mich  umsah. 

Wir  haben  hier  mehrere  verschiedene  Uraachen,  welche  Teti- 
■oa  bewirkten:  Blectricität,  Strychnin,  Verwnnduagaa, 
«nbekannte  ätiologische  Momente  u.  a.  w.  nnd  doch  in  dea 
meiaten  Punkten  Uebereinstimmnng  am  Thermometer  I  Man  laache 
«na,  weoB  wir  unsere  Versuche  zu  einer  Vergleichung  benatitea 
(meine  Inaogvral  •  Dissertation,  Leipzig  ise3),  nicht  den  Vorwarf 
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die  Veffmcbe  ftüteh  Terwerüiet  in  haben.  Man  könale  behanplM, 
StTjchnlnTergiftuDg  bringe  an  und  ffir  sich  nnd  nichl  erat  dorch 
Kranpfe  Veriadernnf  in  der  Körpertemperatur  herror.  Unser«  Yer- 
l^eidigonf  besUnd  aber  nun  gerade  in  den  eben  angedenteiea,  mi 
¥erscbie4eneB  Wegen  erlangten,  gleichen  Resnllaten.  Ea  wird  an 
billigen  nein,  wenn  die  Teraperalnnrerändernng  den  Krämpfen  pa- 
rallel gehly  dieae  Teranderte  Temperatur,  jedoch  aar  theiiweiaai  well 
dee  Mitwirken  anderer  Umat&nde:  ala  nnterdrflekte  nad 
veränderte  Secretionen  nnd  Ezcretionen,  Teriaderle 
HerTeBth&tigkeit,  wie  man  alch  dieselbe  immer  in  den  Ter- 
•ckiedenen  hierhersielenden  Theorleen  gedacht  hat,  —  nicht  anage* 
adEloaaea  werden  darf,  den  KrSmpfen  saansohreibea,  so  daas  daa 
Sciychaaa  die  entfernte  Ursache,  der  Krampf  aber  wohl  die  aAciisla 
Ursadie  der  Ter  änderten  Temperatar  ist. 

Darch  den  Vergleich  mit  den  Messungen  an  Thierea  wurden 
aber  diejenigen  Punkte,  welche  mir  an  den  Krankengeschichten  als 
die  herroranhebenden  schienen,  heller  beleuchtet* 

Ich  kam  damals  an  folgenden  Schlussfolgemngen: 

1)  dass  knrs  Tor  dem  Krampfanfall  oder  mit  seinem  Bagiim  die 
Temperatur  sinkt; 

S^  daas  die  Temperatur  um  so  liefer  sinkt,  ein  je  stlrkerer 
Krampf  eintritt; 

3)  dasa  die  Temperatar  dann  regelmfisstg  steigt; 

4)  dass  sie  um  so^  rascher  und  höher  steigt,  je  länger  and  all- 
gemeiner die  Krämpfe  dauern; 

6)  dass,  wenn  die  sehr  starken  Krämpfe  lange  Zeit  anhielten, 
die  Temperatar  rascher  steigt,  als  sie  später  fällt; 

6)  dass  bei  theilweisen  und  geringgradigen  Krämpfen  man  dio 
bekannte  Senkung,  welcher  eine  Steigerung  folgt,  nicht  au 
beobachten  braucht; 

7)  dass  unter  denselben  Voraussetzungen,  wie  unter  6.,  man 
ohne  das  Sinken,  erst  nach  einiger  Zeit  die  Steigerung 
bemerken  kann. 

Ans  meinen  Versuchen  an  Kaninchen  allein  ging  henror,  daas 
nach  dem  Tode  die  Temperatar  noch  um  einige  Zehntel 
gestiegen  ist,  das  eine  Mal,  nachdem  sie  schon  gesunken  war, 
das  sweite  Mal  sogleich  nach  dem  Tode. 

Diese  meine  Ergebnisse  über  postmortale  Temperataratetgemng 
an  Kaninchen*}  wurden  später  1863  von  Th.  Billroth  und  A.  Fid: 


*)  iUB  Experiment, 
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dlireii  VerJadi<6  an  Iffiii^en  beMttif^l*),  wdeh«  bi«  zum  Eivtretea  4em 
Itdei  tetftnitfirt  würden; 

Der  eine  Hun^  «karb  im  Tetanus  mil  einer  Tenperatnr  tob 
44,89*  C.  (in  After);  nach  einer  Minnle  atand  dai  Thermemeter  anff 
45°,  1&  Min.  nach  dem  Tode  setgto  «s  45,4°,  44  Min.  nach  dem  Tod« 
war  die  Temp. 'wieder  auf  44,85*  gesunken. 

Der  äweite  Häad  wnrde  nach  anhaltendem '  Totantsiren  dnrdi 
lEinAtecben  der  einen  älectrode  in  das  verlüngerte  Mark  getddlet, 
iils  seine  Teikip.  (im  After)  48,6^' €:  erreicht  hatte  (5>>  480;  darauf 
wrtfd^  beobaclilel!  48,8°  C.  (6^  51'),  43,8»>  C.  (5Ji68'),  43,7°  C. 
(6^).    2uletxt  war  bereits  die  Starre  eingetreten. 

Desgleichen  yeröffentlicfat  H.  Huppert  Experimente,  welche  er 
In  Gemeinschaft  mit  seinem  Bruder  angesteflt**).  Wir  erw&hnen 
u.  A.  folgendes  Experiment» 

;1ii  einem  anderen  Falle  trat  bei  einem  Kaninehen  der  Tod  nach 
tnjection  einiger  Tropfen  einer  LOsung  von  salasanrem  Verairin  In 
die  Jugulari»  ein;  aiif  die  tojeölion  folgten  sofort  starke  letanusahn- 
liehe  Bewegnngen  des  ganzen  Körpers  von  knraer  Dauer*  tt.  a.  w. 
Zdgleiöh  Temperaturstetgerting  bis  cum  Eintritt  des  Todes. 

Ich  citire  gerade  dieses  Experiment,  weil  wir  hier  ebenso  wie 
h(B\  meinen  Ex^e)rimenten  ein  ßtfetgen  der  Tem^ieratur  bei  gleichaei- 
tigem  Tetanus  notirt  finden  und  hier  ein  anderes  Mittel  ata  die  bis> 
hererwahnten ,  das  salssaure  Vtiratrin,  tnr  Erregung  des  Te- 
tanus gedient  hatte.  Gerade  dadurch,  dass  die  Zahl  der  atiologiachea 
Momente  für  den  Tetanus  im  Vergleich  aum  selben  Temperatureifect 
VergrösserC  wird,  finden  wir  eine  weitere  ErlSuterung. 

Tetanus,  Fall  aus  dem  Georgenhbspital,  Auszug  der 
Krankengeschichte. 

D.  35  Jahr  alt,  Kellner;  Aufnahme  im  Octdber  1861  in*a  Geor- 
genhospital.    Anamnese  mit  Zuverlössigkeit  nicht  aufeunehmen. 

Stat,  praen.  Ausser  den  Zeichen  des  Sfluferwabnsinns  u.  s.  w. 
keine  besonders  auffällige  Abnormität.  Kein  Fieber.  Verlauf:  sieben 
Tage  fieberlos  bei  Säuferdelirien.  In  den  letzten  Tagen  viel  Schlaf, 
auch  des  Tags,  Pupillen  weit,  beide  gleich,  trftge  reagirend.  Beiai 
Versuch,  ihn  zu  wecken,  trage  Bewegungen,  er  schlltft  robig  weiter. 
Am  8.  Tag  nicht  aus   seinem  schlafsüchtigen  Zustand  au  bringea. 


*)  Th.  Billroth  und  A,  Fick^  Vjhrsschr.  der  naturf.  Gcaellacbsft 
in  Zürich.    VIII.   427.    1863. 

**)  Archiv  der  lleilk.  VIII.    Ueber  die  Ursache  der  postmortalen 
Temperatarsteigerung. 
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Bein  Unten nchen  der  Papilles  Keriberkeit  Kräftezntand  ichr  ge- 
svoken;  fräb  kein  Fieber;  Abend«  Temp.  88,635'  C.  P.  4S.  Dieselbe 
Reizbarkeit,  Zange  trocken,  reth.  Fttient  entwertet  vemönfUg,  aber 
laogsam,  GesicbtiMiadruck  benommen,  •chläfrigt  Geaicbt  niebt  roih; 
keiae  H ackenatarre ;  keine  Beschwerden.  Am  folg.  Tag  früh  Temp. 
38,135°.  P.  50.  Pat.  fühlt  sich  schwach)  vdlliges  Bewusstsein  aber 
8(ei8  aoflkllig  trager  Zustand;  Abends  Temp.  38,750^.  Nach  der 
Besehreibong  des  Warters  Naehnitings  tetaniscbe  Krämpfe  von 
i  Sinnde  Dauer.  Ausser  Schmernen  an  der  Wirbeblule  weiter  keine 
besonders  anflalligen  Symptome.  Am  folg.  Morgen  Temp.  40,0^  C. 
P.  110.  Zum  Theil  Starrheit  in  den  Extrem ilAten  und  H ackenmuskeln ; 
Kopf  nach  hinten  gebogen;  Mund  wird  schwer  geöffnet;  beim  Ver- 
soch  zn  sprechen  spitzt  sich  der  Hand  so.  Kann  gut  schlucken; 
Zange  roth,  trocken.  Percuss.  der  Lungen  und  des  Herzens  nor- 
fflat;  folles  Bewusstsein;  Schmerz  in  der  Wirbelsäule;  bei  Druck  auf 
die  Wirbels,  eine  krampfhafte  Zuckung  durch  den  ganzen  Körper, 
gefolgt  Yon  Streckung  der  unteren  Kxlremit.  Dauer  \  Min.  Nachmitt. 
heftiger  Krampfanfall.  Pat.  war,  als  ich  ihn  sah,  vollständig  unbe- 
weglich am  ganzen  Körper,  heftiger  Tetenu»,  eile  Muskeln  starr  und 
steif,  Trismns  u.  a.  f. 

ITacbdem  das  Therm.  15  Min.  lang  während  dieses  Zustandes 
gelegen  (in  der  Achselhöhle),  • 

T.  41,250,    Pols  118. 

Nach  3'T.  =  41,5,  -     120. 

.       3'T.       41,760,       -     128. 

Auf  dieser  Höhe  blieb  die  Temp.  V>  nach  10'  41,5,  Puls  12a 
In  den  letzten  10  Min.  Krampf  bedeutend  geringer,  aber  immer  noch 
aolfalli^.  Der  Kranke  kann  wieder  Bewegungen  vornehmen,  gicbt 
im  Racken  Schmerzen  an. 

Nach  2i'  T.  41,375.    Puls  120. 

-  4'     T.  41,250.    Puls  120. 

-  1'     T.  41,125.   Puls  128. 

Zu  dieser  Zeit,  d.  h.  zu  .\nfang  der  letaten  Minute,  partielle, 
kurz  ^nernde  Hr&m}ife. 

IfnHi  1'    T.  41,0.      P.  124.  ParlleMe,  jetzt. 

-  5'     T.  40,875.  P.  120*  Viel  ger.  Kr. 

-  IV. T.  40,750.  P.  120.  Zuweil.  Zuckg. 

-  10'  T.  40,750.  P.  120.  Keine  Kr.  mehr. 

-  10'  T.  40,250    P.  120. 

-  5'     T.  40,260.  P.  120.  * 

-  5'    T.  40,125.  P.  120. 

-  5'    T.  39,626.  P.  120. 


170  Ganti, 


ich 

1  3'    T.  39,6.      P.  120. 

- 

6'     T.  3»,6.      P.  ISO- 

- 

3'    T,  89,760.  P.    — .  Sttrke  Kr. 

M 

3'    T.  39,626.  P.    — .  Kr.  rorbei. 

- 

2'    T.  39,5.      P.    — . 

- 

S'    T.  39,6.      P.  112. 

- 

2'    T.  39,6.      P.    — .  Schllft. 

. 

3'    T,  39,6.      P*  11«. 

- 

2V  T.  39,6.      P.  13a  Wachl  auf. 

- 

1'    T.  39,6.      P.  180. 

- 

3'    T.  39,6.      P.  112. 

- 

3'    T.  39,376.  P,  112. 

» 

1'    T.  39,376.  P.    — . 

- 

3'    T.  39,260.  P.  110. 

- 

1'    T.  39,260.  P.  108. 

- 

2V  T.  39,260.  P.  104. 

- 

1'     T.  39,126.  P.  104. 

- 

1'     T.  39,126.  P.  104. 

- 

2i'  T.  39,126.  P-  102. 

- 

2V  T.  39,126.  P.  102. 

- 

$i'  T.  39,126.  P.  102. 

- 

6'    T.  38,626.  P.  92. 

- 

1'    T.  38,6.  P.  92. 

- 

2t'  T.  38,6.      P.  96. 

Efl  wurde  noch  16  Minuten  fortbeobachtet,  Temp.  ond  PnU  da« 
rerlndert. 

Abends  nach  2  Standen  T.38,6.  P.96.  Steifigkeit  in  deaNachea- 
mntkeln  nnd  Schmeraen  im  Racken.  Stärkere  Erfinpfe  nicht  wie- 
der bemerkbar.  Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Lichtreis.  Bei  Dnich 
auf  die  Wirbels.  leichte  Znckangen  im  Gesicht  mit  krampfhafter  Ver- 
lerrung  der  Bfundmnskeln  (Zospitsnng  des  Mondes),  eine  Zeil  Isa^ 
anhaltend.    6  Schröpfk.  an  die  Wirbels. 

Am  folg.  Morgen  Temp.  37,760.  Pols  86,  keine  Krimpfo  wie- 
der. Pat.  erholte  sich  in  den  nSchsten  Wochen,  die  Temp.  ging  ia 
dieser  Zeit  allmfihlig  inr  Norm.  Nach  3  Wochen  Entlassnag,  ao  dtss 
er  wieder  seinen  Geschftftea  nachgehen  konnte. 

Temperatnrmessnngen  an  Kaninchen. 

Die  Kaninchen,  welche  ich  au  meinen  Experimenten  benntste, 
worden  vorher  befestigt.  Die  Temp.  der  Kaninchen  betrfigt  nach 
Fick^  Med.  Physik  pag.  20lGa38^C.  nnd  kann  sich  schon  dadnrck 
steigern,  dass  die  Thiere  sich  im  K&fig  befinden  oder  starke  Bewe- 
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%vagen  macheii.    Nachdem  im  After  die  Temperalar  bestimmt  wor- 
den und  eine  lingere  Zeit  nnrerandert  geblieben,  wnrde  den  Thie- 
ren  dat  gelöate  aalpetenaore  Strychnin  in  den  Schlund  eingebraefal 
md  die  folgenden  eintretenden  TemperatnryerSndemngen  abgelesen. 
Et  folgen  awei  Experimente,  welche  ich  angeatallt.  (Die  Temperalar 
wvrde  nach  MoMammr  abgelesan  nnd  in  CeUiua  Oberiragen.) 
I.  Experioient. 
gb  45'."  T.  38,900.  Strychnin. 
8*60'— *T.  88,750. 
81»  SS'—^'T.  38,625* 
8^  55'  — "*  T.  38,85a  Vollat.  Tet. 
8*  56'  15"  T.  38,5. 
^  W  — '•T.38,68ÖL  TeL  Torb. 
8h  56'  30"  T.  38,615.  Triim. 
^\  57«  — "  T.  38,75a  Tet. 
8b  57'  30*  T.  38,625.  Tet.  ? orb. 
8^  58' --T.  38,5. 
8b  59'— "T.  38,5.  Moment  Tet 
9*  — '  -*  T.  38,56.  Vollst.  Tet. 
9>>    1' 30"  T.  38,56.  Pop.  weit. 
9h    9- --1.88,66.  Tod. 

ah   3' 80"  T.  38,56.  Starre. 
9h   5'— "T.  88,56. 

9^   8' -•T.  38.26. 

9»»10'-"T.  38,25. 

9h  12*  «-»T.  38,25. 

9h  15' «-X.  38,195. 

9i»ni_.x.38,o. 

9h  18'-- T.  37,875. 

9»^  19* -"T.  37,75. 

9h  80'-''T.  37,75. 

9h  ««-.-T.  37,625. 

9*  25' -"T.  37.5. 

9b  96' --T.  37,375. 

9»*  97' 80*  T.  37,25. 

9*  98' 80"  T.  37,125- 

1^80'-"T.37,a 

9h31'30*T.36,875- 

9»^W--T.36,75. 
»^  86' --"T.  36,625. 


9h  40'-* 

'T.37,a 

9h  41'—* 

T.  37,125. 

9h  49«  ^-T.  37,25. 

9^44'—- 

•  T.  37,25. 

9*>45'-- 

T.  37,125. 

9k  45'  30' 

'T.37,a 

9»»  47'  30* 

'  T.  36,875. 

9»»  48' 30"  T.  36,75. 

9««  50*—* 

T.  86,625. 

9k  51' 30' 

•T.36,5. 

9h  63'  — ' 

•T.36,5. 

9h  54'—* 

'T.36»375. 

9^55'— "T.  36,25. 

9*56'-* 

T.  36,25. 

9h  57' 30"  T.  36,125. 

9»»58'i0' 

T.36,a 

10h-'—" 

T.  35,875. 

10»  1'80* 

'  T.  35,75. 

10h  y— * 

'  T.  35,75. 

10k  4' 30' 

"  T.  36,625. 

10k  6'— "T.  35,5. 

IQh  8'— "T.36,375. 

10k  10'  — * 

'T.  35,25. 

10k  11' 30' 

'  T.  36,126. 

10k  13'-* 

'  T.  86,0. 

10k  14'  30* 

'  T.  34,876. 

10k  15' 30"  T.  34,75. 

10k  18'  — 

"  T.  34,5. 

10k  jo*  — ' 

"  T.  34,5. 

10k  22*  — 

«T.  34,375. 

10k  24'  — 

"T.  34,25. 

10k  26'  — 

"  T.  34,125. 

10k  28'- 

"  T.  34,0. 
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lOJ»  30'  --^  T.  33,876.  10>«  38'  -"  T.  33,26. 

lOiiJlf -"1.33,76.  10»»  40' -"1.33,136. 

lOü  311' «-"  T.  33,636. 

IL  EiperimeBt. 
Das  Thermometer  wnrde  «ach  hier  in  den  After  gebraut,  vof 
dem  EinflösBen  des  Strychnins  unver«nderto  Temp.  39^. 


11k 
11«» 
11»» 
llk 
llh 


10»»  30'  — "  T.  39,6.  Slrychnin, 

1 0»»  36'  —"  T.  39,5^  Ger.  mom.  Zck. 

10»»  40' —"T.  39,76. 

10»»  43' —-T.  40,0. 

10»»  44'  30"  T.  40,250. 

10»»  48' — "  T.  40,5. 

10»»  54' —"1.40,626. 

l|h  _«  _"!. 40,250. Mom. tt.Zck. 

Es  wurde  jeUt  etoe  neue  Dosis  gegeben,  dabei  war  dorck  die 
Bewegungen  des  Tbiers  das  Thermometer  aus  dem  After  f ogUtten, 
wurde  aber  sogleich  wieder  eingebracht  und  war  in  fast  nar  3'  tob 
36,26  auf  40,186  wieder  gestiegen,  ao  dass  die  Tabelle  fortgeht: 


l'—"T.  40,635. 
j'-.**T.  40,75a 
7«  —«  T.  40,76a 
8<  — «  T.  40,760. 
9'— *T.  40,876. 

ll»»  13' -"T.  40,937. 

11»»17'— "T.4l,a 


11»»  17' 

16"  T.  36,25a 

11»»  20' 

—"T.  40, 126. 

11»»  21' 

— "  T.  40,250. 

11»»  22' 

—"T.  40,375.  . 

11»»  23' 

— "T.40,5, 

11»»  24' 

— "  T.  40.250  Tel. 

11»»  24' 30"  T.  40,875. 

11»»  25' 

— "T.4I,a  Tel. 

11»»  25' 30"  T.  41,125. 

11»»  26' 

-"T.4I,25a 

11»»  26' 

15"  T.  41,375. 

11»»  26' 30"  T.  41,5. 

IIb  27' 

-"T.  41,625.  To 

11»»  28' 

—"T.  41,750. 

11»»  31' 

—"T.  41,876. 

11»»  33' 

-"  T.  42,a 

11»»  34' 

-"  T.  42.a 

11h  3ß' 

-"T.  41,875. 

11»»  37' 

— "  T.  41,876. 

11»»  38' 

— "  T.  41,75a 

11»»  39' 

-"T.4l,75a 

11»»  41' 

-"  T.  41,625. 

Yorb. 


Tod,  Starr. 


11h  42' —"T. 
11»»43'— "T. 
11»»  44'  -"  T. 
11»»45'— "T. 
11»»45'30"T. 
11»»46'— "T. 
11»»  46'  30"  T. 
11»»  47' 30"  T. 
1 1»»  48'  — "  T. 
11»»  48' 30*' T. 

11»»  49'  30"  T. 
H»»60'30"T. 
11»»  61' 16"  T. 
11»»  61' 30"  T. 
11»»  62' 30"  T. 
11»»  52' 46"  T. 
11»»53'— "T. 
11»»  53' 15"  T. 
11»»  63' 30"  T. 
11»»  63'  45"  T. 
11»»  64' 16"  T. 


41,676. 

41,6. 

41,5. 

41,6. 

41,376. 

41,375. 

41,375. 

41,376. 

41,250. 

41,250. 

41,250. 

41,250. 

41,260. 

41,126. 

41,125. 

4l,a 

41,0. 

41,0. 

4i,0. 

40,937. 

40,937. 

40,876. 
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In  denelbeo  Weise  wnrde  ferlbeobtditet  bii  19  Ubr  49  Hin., 
n  welcher  Zeit  die  Temp.  ^eaanken  war,  Ton  Jetit  nn  im  Genien 
{leicbmaitig,  anf  37,875.  —  HU  eilen  diesen  Ergebnitien  stimmte 
nun  ein  Fall  von  traumatiechem  Tetanas  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Schuh  in  Wien  fiberein.  Hier  stellte  ich  in  derselben  Weise  die 
Teroperalarmessnngen  bei  fortgeselster  Beobaebtnnf  an.  Attcb  bier 
wurde  fsit  constant  Tor  dem  Eintritt  der  Krfimpfe  «der  mtl  deren 
Beginn  ein  Sinken  um  einige  Zebntel  beobaobtet,  welebem  ein  Stei- 
gen folgte;  bei  fortdauernder  Contraettan  stieg  die  Temperatur  nm 
so  böher.  Prof.  Schuh  hatte  mir  die  Erlaubniss  sttr  VerOflbollicbung 
erlhcilt*).  

Ins  wischen  habe  ich  nnn  Gelegenheit  gehabt,  weitere  auslubr*- 
licbe  Beobachtungen  über  die  Temperatarverbftllnisse  bei  Tetanna  an 
machen,  welche  die  früher  yon  mir  anfj^esteilten  Sätie  genügend  su 
stutxen  geeignet  sind.  Nur  Satz  2:  ^.die  Temperatnr  sinkt  nm  so 
tiefer,  ein  je  stärkerer  Krampf  eintritt*,  erleidet  in  der  Torrn,  wie 
er  von  mir  gefasst  war,  wie  die  folgenden  Beobachtungen  lehren 
werden.  Aasnahmen.  Es  ist  mir  mehrmals  nümlicb  der  Fall  vorgdiomr- 
mcn,  dass  bei  heftigen  Krumpfen  die  Temperatur  nicht  entaprecbcnd 
tief  sank,  andernfalls  wieder,  dass  ich  bei  massigen  Krämpfen  ge- 
rade ein  tieferes  Sinken  beobachtet  habe;  kurt  es  ist  asir  die  Ueber- 
zeugmig  geworden,  dass  man  sich  ein  endgültiges  Urtbeil  Aber  das 
gegenseitige  Yerhftitniss  des  Sinkens  und  Steigens  der  Tempe- 
ratur nnd  namentlich  Über  die  Geschwindigkeit  des  Sinkens 
im  Vergleich  mm  nachher  igen  Steige«  mit  Rflckalcht  auf  den 
Grad  der  KrSmpfe,  nicht  erlauben  darf. 

In  den  folgenden  Krankengebchiehten  kommen  hier  Tefansslalio 
io  Betracht,  welche  ifftercufr^nte  Symptome  ron  thron  iseh«n  6a- 
birn-  und  Rfickenmirkskrankheiten  waren.  Die  Beobaebtoogieki  wur- 
den ton  mir  in  der  Prirat-Irrenanstalt  Tbonberg  bei  Leipzig  ange- 
stellt nnd  betrafen  einen  Kranken,  welcher  die  versebiadenea  Stadien 
der  Geisteskrankheit  hier  durchgemacht  ond  vier  Fille  ton  AUg«- 
neiner  Paralyse. 

Die  Temperaturbeobachtnngen  wurden,  um  jeden  mAgUdhen  Be- 
obachtangsfehler  ausznschliesseif,  so  vorgenommen,  dass  das  Thermor 
meter  stets  von  mir  in  die  Achselhöhle  fest  eingedrückt  und 
der  Arm  fest  an  den  Thorax  schliessend  geh  allen  wurde.  Um  Ver- 
kttblang  des  Thermometers  doreh  etwaige  Verdunstung  in  vermeiden, 
war  die  obere  nach  der  Scafa  zugekehrte  HSIfte  der  Kugel  mit  Watte 
umgeben  worden.  Sämmtliche  Temperatur  angaben  erfolgen  nacfaCeMrs. 

*)  Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  redigiit  v.  Kraus,  IMS.  8,  Juli 
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L  Krankengeschichte.    Aussog. 

Herr  Eftgen  H.^  34  lahr  alt,  Fabrikant;  aufgenommen  in  . 
1866.    Hieran  eine  Temperatortafel.*} 

Aussttg  aas  dem  Statut  praesens.  Körper  mtttelgross,  st 
tnd  kriftig  gebaut,  gnt  genährt,  von  gesondem  Colorit^  im  Gas; 
geröthet.  Am  Stamme  Pityriaeie  vcolor.  Kein  Fieber,  keine  pa 
Ijtischen  Erscheinungen.  Lungen  frei.  Hode  etwas  nngescbwoll 
eine  weiche  Narbe  am  Präputium.  Keine  Erscheinangen  von  i 
philis.    FaL  war  früher  syphilitisch;  Stupor, 

Verlanf.  Dem  Oepressionsstad.  folgte  am  34.  Oct.  allmäli 
stärker  werdende  Tobsucht.  April  1866  Erscheinangen  von  Luogc 
tnbsrcnlose  nnd  Syphilis.  Tobsucht  aufgehört,  Unruhe  und  verscbi 
dene  Wahnvorstellungen  bestehen  fort. 

11.  Septbr.  Tuberculose  schreitet  massig  fort;  bisher  fast  U 
lieh  massig  hohes  Fieber;  heute  kein  Fieber. 

18.  Früh  1^7  Uhr  Temp.  normal.  Früh  7  Uhr  Fat.  im  Gesic 
etwas  verändert,  leicht  erregt.  Früh  7  Uhr,  nach  dem  Thermomete 
legen  plötilich  knra  dauernde  massige  Zuckungen  im  Gesicht  ui 
den  Armen»  Thermom.  nach  den  Krämpfen  gelegt  nnch  6  Miootf 
Temp.  ^  87,b*^  C.  Die  Temp.  mehrere  Minuten  auf  dieser  Höh< 
das  Thermouk  wird  von  mir  fortgesetit  beobachtet  und  vo 
jetzt,  der  beginnenden  Beobachtnngszeit  an  gerechnet,  wo  die  Quech 
silbersäole  sich  au  verändern  anfingt,  wurde  die  folgende  Bcobacli 
lungsreihe  erhalten.  Dabei  wurde  als  kleinste  Zeiteinheit  die  halb 
Minute  angenommen,  und  sobald  sich  eine  ablesbare  Veränderun 
am  Thermom.  su  erkennen  gab,  die  inswischen  verflossene  Zeit  vo 
einem  Anderen  angesagt  und  notirt.  Während  der  folgende 
eiaselnen  Krampfanfälle  bestand  in  den  Pausen  fortwährend  Tn'imm 
Vom  Legen  des  Thermom.  an  gerechnet  war  also  die  Temperatur 

In  6'  — "  37,5  und 
von  jetat  an  gerechnet 
In   1'  -*"  T.  38,0.  SteU  Trismus. 
.    2' -"T.  88,2. 

-  2' 80"  T.  38,8. 

-  4*— "1.88,8.  Zck.  des  Hals. 

Zck.  d.  Arme. 

-  6'  — "  T.  88,4.  Kr.  vorb.  Tris. 

-  6' 30"  T.  88,5. 
.    9'  — "  T.  38,6.  Tet.  partiell. 


In  11'  -  "  T.  38,7.  Kr.  vrb. 
.  12'— "T.  38,7.  Kr. 

-  14' -"T.  38,8. 

-  14' 30"  T.  38,86.  Kr.  vrb. 

-  15'  — "  T.  38,9. 

-  16'  — "  T.  38,9.  Kr. 

•  19'  — "  T.  38,9.  Kr.  vrb. 

-  19'  30"  T.  39,0. 


*}  Erklärung    der  Abkürsungen    in    der  Tafel:  K  ss  Krimptet 
K  V  ae  Krämpfe  vorbei;  K  St.  Krämpfe  stärker. 
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hS0'--T.894.  Kr. 

In  56' 30- T.  39^15. 

.  n---'T.a9,l.  Kr.vrb. 

.  67' 30-1.39,1. 

-  ««'— ^T.39,«. 

-  58'— -T.  39,1. 

-  13--'' T.  39,26. 

-  59'  30-  T.  39,06. 

trWT  39.25.  Tet  d.  g.  Krp. 

-  60'30-T.39,a 

.  24* --T.  39,26. 

-  61' 30- T.  39,0. 

-  26'— -T.  39,2.  Kr.ftirk. 

-  64'— -T.  38,9.  Palal26. 

-  26'  30"  T.  39,3.  Kr.  gleich  stark. 

-  65' 30- T.  36,9. 

-26'--T.39A 

-  67'— -T.  38,83. 

-  26' 3(^7.39,3.  Er.wb. 

-  67' 30^  T.  38,8. 

-  «7* —-1.89,4. 

-  69' --T.  38,8. 

•31'— -T.  39,4. 

.  70' 30-1.38,76.  P.  108  aoM. 

-32'--'T.39,36.  Kr- 

-  72'— -T.  38,76. 

-  31- 30- T.  39^. 

.  72' 30- T.  38,7. 

-  W— -1.39,45. 

.  73'— -T.  88,7. 

-  33' 30- T.  39,5.  Kr.vrb. 

-  75' --T.  38,66. 

34'--!.  39,5. 

•  76'  --  T.  88,65. 

-  35* --T.  39,5. 

-  78'— -T.  38,6. 

.  87' --T.  39,43. 

-  79'— -T.  38,6. 

-38' 30-1.39,4.  Er. 

.  80' 30- T.  38,6. 

-39'— -T.  39,47.  Knvrb. 

-  86' 30- T.  38,45. 

-  39*  80- T.  39,5. 

-  90' --T.  88,6. 

-41'--T.39,5. 

-  92' 30- T.  88,5. 

-  42' --T.  39,5. 

-  94' 30-1.38,6. 

^r  30-1.39,4. 

-  95'  30-  T.  38,6.  Erbleickeft  de« 

-44'--T.89,4.  Cyanote. 

Geiichtf,Erwei- 

-46'--T.39,3. 

ternng  d.  Pop. 

-48'-"T.39,«. 

Mori. 

-  49' 30- T.  39,15.  Er. 

.  98'— -T.  38,67. 

-  50'--T.49,2.Kr.slirk. 

-  99^  80-1.38,7. 

-  50*  30-1.39,1.  Er.rrb. 

-  103' 30- T.  38,7. 

-  51' --1.39,2. 

.  104' 30-1.38,65. 

-  52' 80- T.  39,33. 

.  105'  30-  T.  88,6. 

-58' 80- T.  39,23. 

-  120' 30- T.  88,6. 

•54'--T.39,2. 

-  121' 30- T.  38,5. 

-55'--T.39,2. 

-  123' —- T.  38,5, 

-  56'— -T.  39,2. 

Die  Beobachtimg  warde  hier  geschloiten. 
SeetioBibericht  24  Stunden  nach  dem  Tode.    Aasiag. 
Körper  abgemagert,  Todtenetarre,  am  Rucken  wenig  Todten- 
flecke. 
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I.  KbpfhObto.  Aoomnlieeil  d«r  Entwicklung,  Vürdickiiiig  der  Kno- 
chen, abnorme  DimensS«nBl|  der  KopfhOhle.  Hirohiale  mit  Efttxän- 
dangserscheinangen  alteren'  Daiuitis,  beionders  an  der  Basis  sehr 
stark.  —  Alle  Zeichen  eineB  frischen  Wasserergusses  in  die  VcaMikel. 

Substanz  des  Gehiris  dorchweg  0den«t6«.  Die  Ventrikel  mit 
reichlichem  Wassetergasst  I^iextt$  choroid,  hlulretch.  An  der 
Ilirnbaais  nirgends  Tuberkel,  Im  Rackflnniftrltskanal  reickli- 
eher  Wasserergiuic 

IL  BrusthöUe.  An  der  Flwra  pulm,  und  co$tal.  reVcblicbe  Mi- 
liartuberkel.   Liaigdn  milrdcbUcben  schmelRend^Q  Tuberkeln. 

IL    Krankengeschickte.     Auszug. 

Herr  Conrad  <?.,  48  Jakre  alt.  Eisen waarenfahnkimt:  anfgeoeoi- 
men  den  22.  Detober  1S66.  .  Allgemeine  Parnl^se,  seltenere  Form 
mit  rapidem  Verlauf.  Anßage-der  Krankheit,  zeijtwette  Hypoekon- 
drie  schon  vor  fünf  Jahren. 

Auszug  ans  dem  Status  praesens.  Puls  120,  Teeiperalar 
38,125<»  C.  (Abends).  Kdrpe?  krfiftig  genährt.  Vorgesckrittene  pa- 
ralytische Erscheinnngen..  Von -Seiten  der  übrigen  .Organe  keine  be- 
sonders bemerkbare  Abnormität. 

Verlauf.  Abwechselnd  Fieber  massigen  Grades;  munclKe  Tage 
kein  Fieber;  Pals  oft  klein,  frequcnt  100 — 12a  Die  Temperelnr  ist 
für  die  Frequens  des  Pulses  nicht  entsprechend  hoch;  betrS|^  meist 
nur  i^  Erhöhung  durchschnittlich;  manche  Tage  heftige  Seh  weisse 
und  kalte  Extrenitftten«.  Anfting  December  Abmagerung" seneiimeBd; 
jetzt  Aasseken  des  Pat.  gelblich  (wie  bei  Eiteruag);  seit  einigen 
Tagen  kein  Fieber;  einige  Tage  stets  zu  Bett*    Etwas  Husten. 

'  g,  December.    Verfall  beträchtlich,  kein  Fieber,  gelblickee Aus- 
sehen starker. 

9.  December.  Grosse  Hinfälligkeit;  kein  Fieber,  Temp.  knkl- 
Mittags  2  Uhr  HinfS]lij|keit  grosser.  Inspirjition««  at^featrengi,  knmpf* 
haft,  jedoch  eigentliche  Krämpfe  noch  nickt  vorhanden«  Fni.  lie^ 
mit  geschlossenen  Augen  in  einem  soporösen  Zustand  da.  Tempe- 
ratur unter  der  Norm,  anffSUig  kühL  Zeitweilig  rerdreben  sich 
krampfartig  die  Hände.  Papillen  von  mittlerer  Weiie;  Geatrkl  ein- 
gefallen, gelblich;  Leib  eingesogen.  —  Etwas  Bronchitis^  äbrifeiia 
durch  Auscult.,  Percuss.,  Palpat.  eine  besonders  bemerkbare  Abnor- 
mint  weiter  nicht  nachweisbar.  Puls  fadenförmig,  last  teraekwtn- 
dend,  ca.  100.  Seit  20  Min.  keine  Krämpfe.  Während  des  Verlang 
von  39  Minuten  —  Secand.  Teap.  sc  33,4  C. 
In  — '  ZO"  T.  33,35.  Kr.  4'  lang. 

-  V  -r"  T.  33,4.    Muskeln  atnrr,  jedoch  nnr  obere    Kdrperkälfle 

befallen. 

-  3'  — "  T.  33,4. 
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In  6'  — "  T.  38,6. 

-  1'  30"  T.  38,6. 

-  3'  — ''  T.  83,5. 

Die  Tenpenilar  blieb  nun  längere  Zeit  taf  88,5  nnverSndert 
sieben.  Vf. beobnebtele  des Thermom.  nnanterbrochen.  Nacbdem 
dieser  vnTerinderte  Thennomelerstand  beobachtel  worden,  sank  dai 
Qaeckiilber  plöUlicb  auf  33,45  in  30  See.  Zagleicb  unbedeutende 
Krinpfe  der  oberen  Eitremitfiten  mit  Starrheit  der  beireffenden  Mus- 
kels, Verdrehung  des  Kopfes,  Steifigkeit  der  Nackenmuskeln  und  Tris- 
mos.  Daner  der  Krämpfe  |  Min.  Während  dieser  halben  Minute 
stieg  die  Tenperatar  wieder  Ton  33,45  auf  33,5  und 


In  -'  30*  T.  33,56. 

In  — '  30*  T.  33,5. 

'  30-  T.  83,6. 

-   1'     -*  T.  33,5. 

-    1'    -•'  T.  83,6. 

-  1'    -"  T.  33,4. 

-  -'  80^  T.  33,6. 

-   5'    -*  T.  33,4. 

Die  Temp.  blieb  jettt  über  eine  Stande  bei  unansgesetiter 
Beobachtung  des  Thermometers  auf  33,4  stehen.  Keine  Krämpfe 
wieder  eingetreten.  Innerhalb  der  letzten  Stunde  ging  der  Trismus 
allmiUig  vorbei,  der  Mund  öffnete  sich  luletct  von  selbst  und  der 
Unterkiefer  hing   bei  allmShIiger  LShmung  später  schlaff  herab. 

5  Uhr    14  Min.  (Nachmittags)    unter    allmähliger,    reiner    Hirn- 
lihmnng  Tod  nnd  bis  zum  Eintritt  des  Todes  Temp.  unverändert  43,4. 
8'  nach  d.  Tod  T.  38,45.  1  18'  nach  d.  Tod  T.  33,35. 

13'     -      -      .     T.  83,4.  I  23'      -      -      -     T.  33,0. 

Constante  Beob.  geschlossen. 

Weitere  Erkaltung  nach  dem  Tode  schreitet  langsam  fort. 

Sectionfberifht  21  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  sl.  abgemagert;  Todtenstarre  deutlich  vorhanden, 
missige  Todtenffecke.  Hautfarbe  gelblich.  Gehirn  prall  gespannt 
hervorquellend,  deutliche  Zeichen  von  Wassererguss  in  die  Ventrikel. 
Hirnbänte  mit  reichlichen  älteren  Entzfindungsproducten,  besonders 
masaenhafk  am  Pons.  Zwischen  Pia  u.  Aracknoidea  dem  Verlauf 
der  Geffisfe  entsprechend,  reichliche,  eben  mit  blossem  Auge  zu 
erkennende,  mikroskopisch  bestätigte  Eiterbildung.  Hirnoberfläche 
bat  durchweg  ein  sulziges  Ansehen.  Hirnödem  stark.  In  die  Ven- 
trikel reichlicher  Wassererguss.  Plexus  chorioid.  blass.  Graue  Subst. 
an  vielen  Stellen  schmäler  als  normal  und  gegen  die  weisse  Sub- 
stanz nicht  scharf  abgesetzt,  blasser,  anscheinend  geschwunden  und 
in  die  weisse  fibergehend.  Bei  dem  Querschnitt  durch  die  Masse 
des  Gehirna  klaffen  hier  nnd  da  die  kleinen  Venen  deutlich  und 
stehen  offen. 

ZaUaebrin  f .  PtychUkrle.     XXY.    1.  a.  9.  12 
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Bratlhöhle.  Feit  unter  der  Umt  tolal  geftchwonden,  Masculalar 
kirichfarben  (wie  bei  Typhn«).     Hers  im  Zustand   der  Contractio«. 

III.  Krankengeschichte.  Ausang.  Herr  Eduard  5.,  89  Jahr 
alt,  Kaufmann;  aufgenommen  d.  15.  Juli  1665.  Allgemeine  Paralyse 
Deutliche  Lähmungsersi  heinungon.  Gute  Ernabraog.  Verla  aL 
Rascher  geistiger  Verfall  bei  massigem  Fortschritt  der  paralyttsckca 
Symptome. 

23.  October  1865.  Abends  Zeichen  von  Schwindel.  Kei« 
Fieber.  Schläft  ein;  auffälliges  Schnarchen.  Beim  Erscbeiaen  des 
Vfs.  noch  Schnarchen;  Lage  eingesunken  auf  dem  Rücken,  Kopf 
surückgebogen,  Trismus;  Gesicht  blass;  Augen  ofTensteheiid ;  Bulht 
beide  nach  links  gedreht;  Pupillen  weit,  ziemlich  gleich  auf  Lichtreit 
reagirend.  Puls  hart,  voll,  ca.  70  Schläge  i.  d.  Min.  CnxotispiiU 
sation  lebhaft;  Haut  trocken,  heiss.  Gegen  Äussere  Reize  ^lltg 
unempfindlich.  Sinapismen.  Cucurbita  er.  No.  IV.  ad  nuekm.  Kalte 
Umschl&ge  auf  die  Stirn.  —  Bis  Nachts  S  Uhr  Zustand  im  Gleiehen; 
jetzt  unruhiger,  abwehrend  gegen  die  Umschläge,  einzelne  Znckangen 
im  Gesicht.  Einige  Minuten  »päter  tetanische  Krämpfe  des 
ganzen  Körpers  von  1  Min.  Dauer,  dabei  Rückwärtsbeogong  des 
Kopfes.  Nach  dem  Aufhören  des  Krampfes  starker  Schweisa  Temp. 
80  Min.  nach  dem  Anfall  39,75.  Bis  gegen  6  Uhr-  fräh  ruhig, 
Schnarchen  aufgehört;  Spuren  von  relativer  Besinnlichkeit,  antwortete, 
sagt,  es  gehe  gut,  schluckt  Getränk  ohne  Beschwerde,  richtet  mcl> 
selbst  im  Bett  empor.  Von  früh  6  bis  9  Uhr  Schlaf,  dabei  empfindlich 
nnd  abwehrend  gegen  Berührung;  wacht  auf.  (34.  October  früh 
9  Uhr)  Temp.  37,75.  Puls  106.  Sprache  erschwert,  nnerticolirU 
unverständlich.  Krämpfe  nicht  wieder.  Abenjp  Temperntnr 
normal. 

25.  October.  Temperatur  normal.  Patient  geht  im  Zimmer 
herum,  Sprache  ist  wiedergekehrt,  doch  erschwert;  bis  Ende  Mars 
1867  überhaupt,  ohne  bemerkliche  Zunahme  der  Lähmungser- 
scheinungen,  verhältnissmässig  körperliche  Rüstigkeit. 

17.  April  1867.  Bisher  Befinden  relativ  gut,  keine  weaenilichr 
Veränderung;  früh  aber  von  5  Uhr  30 Min.  bis  ca.  10 Uhr  tetanische 
Krämpfe  in  verschiedenen  Anfällen  und  verschiedener  Stärke,  mei$i 
nur  die  obere  Körperhalfte  befallen.  Die  Zuckungen  zu  vergleichenden 
durch  den  Inductionsapparat  hervorgebrachten  Contractioncn,  L&hmong 
der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  recht.  Arms;  Nasolabialfalte  gani 
verstrichen;  rechtes  Bein  nicht  gelähmt.  Nachmittags  von  5  bis  6 
Uhr  tetanusartige  partielle  Krämpfe  des  link.  Arms.  Temperatur* 
messungen  viährend  der  Krämpfe.     Also 

Früh  5  Uhr  30  Min.  Krämpfe  mehrmals   in  Pausen,  dauern  fort 
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b»  6  Uhr 

30  Mi«.    Thermom    gelegt 

früh   6  Uhr    15  Min.     6  Uhr 

3o 

HIB.  T. 

36,5  Kr.  starker  and  von  oan  an 

In 

7'— • 

T.  36,6 

In 

-'30" 

T.  36,85. 

- 

2*— " 

-  36,6. 

- 

-^'30" 

-  86,9.  Tria  geringer. 

- 

!•-.- 

-  36,7. 

- 

-'30" 

-  36,9. 

- 

l-_« 

-  86,8.  Kr.  ger. 

- 

—'30" 

-  36>9.  Kr.  vorbei. 

- 

5*~* 

.  36,8 

- 

—'30" 

-  36.9. 

- 

1'-- 

-  36,9. 

- 

1'30" 

-  36,9. 

- 

1'—* 

-  36,9.    Kr.  noch  ger. 

- 

rso" 

-  36,9.  Schw.  Zuck.  d. 

- 

V—" 

-  36,9.  Kr.  noch  ger., 
eins.  Gesichts* 

Kinnlade     bei 
offenem  Mond. 

musk.nochbe- 

- 

-'30" 

-  36,9. 

falleo. 

- 

—'30" 

-  36,9. 

- 

6'—-' 

-  36,9. 

- 

—'30" 

-  36,9.  Zurk.  vorbei. 

- 

6'— « 

-  36,9.  K.  Kr.  relativ. 

- 

l'-" 

-  36,9. 

Bewuastsein. 

- 

—'80" 

-  36,85.  Krftmpfe      in 

- 

1'30^ 

.  36,85.  Hackenhr.  Be- 
wnsstlos. 

den  Gesichts-, 
Macken •    und 

. 

—'30- 

-  36,9.  Nackkr    vorb. 

Thoraimask. 

- 

3'—-' 

-  36,9. 

— '  30" 

-  36,8. 

- 

1*30'* 

-  36,9.  Eins.  Zack.  r. 

- 

-'30" 

-  36,8. 

Arm, 

- 

—'30" 

-  86,8. 

. 

i'ao" 

-  36,9.  Zack.  Torb 

- 

!'-• 

-  36,8. 

- 

2*  30" 

-  36,9    Munter,  lacht. 

- 

1'-" 

-  36,85. 

- 

1'— • 

-   36,9    Sopor.  schw. 

- 

3'— - 

-  36,85. 

Z.  im  Gesicht. 

- 

—'30" 

-  36,8.  Tris«  stärker. 

- 

1-  30" 

-  36,85. 

- 

— '  30" 

-  36,85. 

. 

--30" 

-  36,8.  Nackenstarre. 

- 

— '  30" 

-  36,86.  Stets  Trism. 

- 

1'— - 

-  36,8.  Zock,  stärk. 
Trismus. 

- 

-'  30" 

-   36,85.   Ger.      Zuck, 
im  Gesteht. 

rin 


-«•  30"  T.  36,85   Kr.  gani  vorb. 
1'  30''   -  36,85. 

—  •  30^  -   36,8.  Zck.  i  Gesicht. 

—  '30*  -  36,8-  Zck.  im  Gl. 

—  '  30"  -  36,85.  Z.  dauern  fori. 


l'  --•"  T.  36,85. 

-'30"   -  36,9.  Zuck,  stärker. 
—'30"  -  36,9.  Zuck,  vorbei. 
—'30"  -  36,9. 
— '  30"  -  36,85.  Zuckung. 
—'30'  -  36,85.  Zuck,  vorbei. 

In  — '  30"  T.  36,9.  Z.  dauern  fort. 
-     2'  -"  -  36,9.    - 
.    ^  30"  -  36,85. 
.    _  3(y'  .  36,85.  Zuck«  stark. 

30"  -  36,8. 

J2» 
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In  — *  80'^  T.  8«,7. 
.  — «  30"  -  86,8.  Kr.  vorbei. 
Beobachtaii8  lii«r  geschlossen. 

Um  10  Uhr  frOh  leichter  Anfall,  Drehung  des  Kopfes  nach  rech  I 
dabei  Zocknng  des  Kopfes  rhythmisch. 
15  Min.  Ebenso. 


In  ^'  80"  T.  86,86.  Z.  tioI  schw. 
.   —'80"  -  86,86. 
.     1«  -."  .  86,7. 


10  - 
10  - 


46     - 


11 


16     - 


Schwerer  Anfall  10  Minuten  lang,  Drehan 
des  Kopfes  unter  Zuckungen  nach  rechts. 
Heftiges  erschütterndes  knrs  danernde 
Zucken  des  Kopfes  nach  rechte. 
'Ebenso. 

Kurs  dauernde  Zuckungen  des  Kopfes. 
Starker  Krampfanfall.   Geradstreckanj 
des  ganaen  Körpers  und  Drehang  des  Kopfe 
nach  rechts,  10  Minuten  dauernd. 
Thermometer  1  Uhr  10  Min.  gelegt;  Trismus  mSssig  noch  fort 

bestehend,  aber  immer  mehr  abnehmend.    Nachdem  das  Thermont 

6  Minuten  gelegen  Temp.  36,5.     Darauf 


11  . 

45 

11  - 

65 

12    - 

30 

n     l'-"T.36,8.  Puls  104. 

In 

1*  — «  T.  37,8.  Gähnt. 

-     1'  — "   -  36,9. 

- 

1'  —"  -  37,3.  Gähnt. 

.  J  1'  -"   -  36,96. 

- 

1'—"  -  87,3. 

.   -'  80"  -  87,0. 

- 

1'—"  -  87,25.  Gähnt. 

-   — '  80"  -  87,05. 

- 

1'  -«  -  37,8.  Gähnt. 

-   -'  30"  .  87,1. 

- 

4'  — "  -  37,3. 

-     1'  -"  -  37,1. 

- 

1'  —"  -  87,8.   Tris..  hört  süf. 

-   — '  30"  .  37,15. 

- 

4'  -"  -  37,3. 

.     V  — "  -  87,15. 

- 

1'  ~"  -  37,35. 

-     1'  -"  -  87,«. 

- 

1'--"  -  37,4. 

.     8'  -"  -  87,9. 

- 

5'  -"  -  37,4. 

-     1'  -"  -  87,25. 

- 

1'  -"  -  37,36. 

'  80«  -  37,3. 

- 

4'  -«  -  37,86. 

-    6'  —  *  -  87,8. 

- 

1'  -"  -  87,8. 

Das  Thermometer  blieb  bei  un  ausgase  tat  er  Beobachtuog  auf 
der  gleichen  Höhe  87,3.     Von  jetzt  an: 

In  1'  — "  T.  37,25. 

-  1'  -"  -  87,25. 

-  1'  — ''  -  87,8. 

Die  Temperatur  bleibt  auf  dieser  Höhe.   Die  Beobachtoag  wird 
hier  geschlossen. 

4  Uhr  45  Minuten  Nachmittags   treten  fortwährende  ZackaogeD 
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det  linken  Arm  ein.     Ei  erfoFgt  nnferihr  jede  9.  Secande  eine 
Eockunf«  wobei  die  Finger  räckwSrU  gebengt  werden. 

4  Uhr  45  Mtnnlen  Tbermom.  gelegt.  5  Uhr  — '  ^^  T.  87«8. 
Bs  folgt  nun  die  Beobachtnngireihe  bei  nnantgetetiter  Beob- 
ichlong.    In  4   Min.  Temp.  37,8  und  ei  geht  weiter: 


in 


l'-"T.37,7. 
r— "  -  37,7. 
37,7. 


1'— " 
r— ' 

3'—" 


Z.  auch  i.  Gef. 


-  87,75. 
.  37,8. 

-  87,8. 

-  87,9. 

-  37,9, 

-  37,9. 


Gel  sck.  vorbei. 
Zock,  im  Arm 
dauern  fort. 


1'— "  - 


aUrker. 


37,85. 
1*  -"  .  37,9.  Arma. 
6'  — "  -  37.9. 

87,8.  Kr.  atirker 

37,8. 


-'30' 


In  — '  30"  T.  37,8. 
•  — '  30"  -  87,8. 

-  — '  30"  -  37,8.  Z.  f cbwich. 
.    -'80"  -  37,8. 

'30"  -  37,85. 

-  —'80"  -  87,9. 

-  8' 30"  -  87,9. 
.     1'— ^  .  87,95. 

-  1'  — "  -  87,95. 

'  30"  -  88,0.  Zck.  i.  Gef ichl 

'80"  -  37,95. 

-  1'  — "  -  87,9.  Getack.  vorb. 
.     1*  — "  -  88,0. 

-  8'— 4'  -  88,0. 

-  9'—"      88,06. 

-  1'  — "  -  88,06. 

-  1'  — "  •  88,1. 
.     1«—"  -  88,1. 


—'30"  -  37,85.  Einebeaond. 
atarke  Znck., 
dann  Znck. 
missig  fortd. 

Um  6  Uhr  16  Minnlen  nnd  später  Temp.  noch  im  Gleichen  88,1; 
die  hier  gescbilderten  seit  4  Uhr  45  Min.  dauernden  stets  par- 
tiellen Znckvngen  haben  seit  5  Uhr  45  Min.  allmihltg  nachgelas- 
len  und  nm  6  Uhr  gani  aufgehört.  Die  Armmnskelincknngen  wa- 
ren vorwiegend,  nur  traten  dann  nnd  wann  in  den  GesichUmoskeln . 
die  Zuckungen  in  den  in  vorgehender  Tabelle  angegebenen  Zeit« 
momeaten  ein.     Beobachtung  hier  geschlossen. 

Bis  Abends  10  Uhr  keine  Krämpfe  wieder.  Abends  10  Uhr 
Teaip.  88,8.  In  der  jetat  folgenden  Nacht  dann  nnd  wann  einielne 
KrsmpfanfSlle  missiger  Art.  Kura  vor  4  Uhr  früh  (18.  April)  ein 
Krampfanfall.    Es  wird  abgeleaen  4  Uhr. 

18.  April.    Temp.  88,5  sofort  nach  dem  Anfall. 
Frfth  7  Uhr.  Temp.  88,1. 
Bis  fr4b  9  Uhf  45  Min.  keine  Krimpfe  wieder.    Zn  dieser  Zeil 
eia  mimiger  Anfall  des  ganaen  Körpers.  Dauer  8  Min.   Soforfr  nach 
dem  Krämpfe  Thermometer  gelegt. 
Um  10  Ukr  Temp.  88,4  nnd  darauf 
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In     2'  — "  T.  38,4  In     1'  -"  T.  38,5« 

.     3'  -"  -  88,4.  -     6'  -''  -  38,5. 

-  1'-^  -  38,46.  -     1'-"  -  88,55. 

-  3'  -"  -  38,45.  -     1/  — "  .  3$,6. 

Tamperatur  blieb  ferner  12'  lang  ohne  Veränderung  auf  38,6. 

Das  Therm,  wurde  auch  wie  früher  unausge seist  beob- 
achtet. Nach  dem  Verfliesaen  der  letaten  13  Minuten  von  nun  an 
gerechnet  (alao  zuletzt  38,6). 

In  l'  — "  T.  88,5.  Tr.  einige  See.  i    In     V  — "  T.  38,6. 

-  1'  -"  -  88,6.  I 

Thermometer  herauigefalien.  Krämpfe  i  Min.  lang  in  linken 
Arm.  Das  Sinken  der  Temperatur  konnte  daher  nicht  beobaehtei 
werden.  Nachdem  das  Thermometer  wieder  die  frühere  Höbe  38fi 
erreicht,  wurde  weiter  beobachtet. 


In 


1'  — "  T.  38,7, 
-'30"  -  38,7. 
-'  80"  -  88,7. 
I'  — "  -  38,7. 
l'  — "  - 

r— "  - 


Kr.  etw.  slirk. 
-       -     ger. 

Noch  Trismai. 
88,7.  Kr.  ganz  vorb. 
38,7. 


-     8'  ~"  -  38,7. 


In     1*  —'*  T.  38,6. 

-  3'  -''  .  38,6. 

'30<'  -  88,6.  reichlich. 

'80"  -  88,65. 

-  3'  — "  -  38,65. 

-  1'—"  -  38.6. 

-  1'—''  -  38,6.  Kr.in  Gesichts- 

u.  Halsmnsk. 

Beobachtung  geschlossen.  Keine  Krämpfe  bis  2  Uhr  15  His* 
Nachmittags.  Von  jetzt  an  bis  Abends  8  Uhr  mehrmals  heftige 
Krämpfe  am  ganzen  K5rper. 

Abends    8i^  T.  39,7  (Sofort  nach  den  Kr.) 
Nachts     I2h  T.  89,1.  Keine  Kr.  wieder  seit  Ab.  8^* 
Nach  12  Uhr  einige  Mal  kurz  dauernde  nnbedeutende  AnKlle. 
19.  April.     Frnh  7^^  T.  88,6.     Im  Lauf  6ts  Tages  mehrere  hef- 
tige  Anfalle.     Knrz  vor  4  Uhr,   vor  dem  Legen  dea  Tberaooit- 
ters  keine  Kr&mpfe. 

Nachmittags  4>i  T.  39,7  und 
In  5'  -  '  T.  39.7. 
-   5'  — "  X.  39,65. 
Darauf  blieb  d.  T.  39,6. 
In  der  Zeit  von  5  bis  9  Uhr  mehrere  heftige  länger,  bis  in  10 
Min.  anhaltende  Tetanusanfälle  mit  Betheiiignng  des  ganzen  Körperi. 
Abends  9  Uhr  T.  40,0  bei  fortgesetzter  Beobacbtnng' 20  Mio- 
lang im  Gleichen  geblieben,  also  in  20  Min.  —  See.  T.  40,0.j 
In  1'   — "T.39,9.  Kr.  i.  d.  Kau-  j  In    1'    -"T.40,0.  Kr.  vorbei, 
musk.  I   -   1'    — "  -  39,9. 
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[n  V    —"T.  39,9.  Kr.  i  In    1'    — ''T.40,0. 

-   1'    — "  «  3a,9.  Kr.  vorbei.      I     -    6'    — "  -  40,0. 

20.  April.  Niebts  Tom  19/30.  keioe  Krämpfe.  Am  Tage  aacb 
keaae  Krämpfe  wieder.  Zeitweiie  relative  Beiinnlichkeit.  Patieot 
laebt.  Daa  ScUinfan  ist  mdgifch,  Patient  echlackt  GetrSnke.  Zu- 
weile«  Scbaarchen.  Trismat,  lo  ofl  am  Tage  anteriDcht  wurde, 
nackt  vorbasde».  Vor  7  Uhr  einielne  Haskein  erhSrtet  Abends 
T  Ukr  T.  40,3. 

ih  April.  Nachts  vom  20/Sl.  fortwährend  Krämpfe,  weniger 
Zackongea  ala  fortbestehender  Trismas  und  Steifigkeit  der  Hacken* 
oad  Armmoakeln.  Zeitweis  Geradstreckang  der  anteren  Extre- 
fliitäten.  Forigeaotstes  Schnarchen  nnd  gewaltsame,  angestrengte 
In-  aad  Exspirationen.  Von  früh  7  Uhr  an  bei  fortgesetater 
Beobachtong  worden  folgende  Temperaturen  notirt: 


:•»  15'  T.  42,0. 

1^  56'   -  42,3.  knapp. 

7^  80'  -   42,0.  Popille      beginnt 

7J>   67'   -  42,26. 

sich  zu    erweit.. 

7h   58'   -   42,25. 

Mors  incipient. 

1^  59'  -  42,2.  reichlich. 

1^  24*   -   42,0.  Pupille      erweit,  j 

gh   -'  .  42,2. 

sich         langsam 

8h     2'  -  42,2. 

mehr  nnd   mehr. 

8l>     8'  -  42,2.  knapp. 

7h  25'   10"  Mors.  T.  42,0.           ' 

81»     4'  -   42,15 

7k  W  .  42,1. 

8*     5'  -  42,15.  knapp. 

7*  27'  .  42,2. 

8*     6'  -  42,15. 

7fc  28'  -  42,26. 

8k     7'  -   42,16. 

7*  29'  -  42,26. 

8k     8'   -  42,1.  reichlich. 

7»»  30*   .  42,3. 

8k     9'   -  42,1. 

7*  3r  .  42,3. 

8k    10'    -   42,1. 

1^  32'  -  42,3.  reichlich. " 

8k   11'  -  42,1.  knapp. 

7*»  33'  -  42,36. 

8k   12'   .   42,05. 

7*»  34'  -  42,35.  reichlich. 

8k  14'   -  42,05. 

7^  35*  .  42,4. 

8h  1^'  .  42,0.  reichlich. 

7»»  41'  -  42,4. 

8k   16*   -   42,0. 

1^  42»  -  42,4.  knapp. 

8k   19*    -   42,0. 

7»'  44'  -  42,35. 

gk   20'   -  42,0.  knapp. 

7^  46'  -  4f  ,35. 

2  Stunden  naeb  d.  T.  40,2. 

7»»  47'  -  42,3.  reichlich. 

8          .           ...   88,0. 

7k  4ä'  -  42,3 

4          .          ...  37,2. 

''»&'-  42,3. 

Sectionsbericht  24  Stunden  1 

lach  dem  Tode.    Anssug.    Körper 

TodtonBecken.     Todtenstarre 
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unbedeutend;  Decubitus.  Haut  schwach  gelblich,  dnnn.  Fcu 
fast  gans  geschwunden.  Muskelfleisch  dunkel  gellrbt  (Shnlich  wie 
bei  Typhus). 

I.  Kopfhöhle.  Reichlicher  Wassererguss  in  die  Ventrikel 
Hirnhiiute  überall  mit  älteren  und  neueren  Enttundangsprodude«. 
Hirnbasis  mit  Adhäsionen;  Basis  der  Mediäia  oblong,  mit  starker 
Gefässentwickelung.  Hirnwölb,  meist  dorchgfingig  mit  snlsigen  Ab- 
lagerungen. Hirnmasse  überall  matschig,  erweicht,  ödematdi. 
Graue  Subst.  schmal,  hell,  an  sehr  vielen  Stellen  in  die  ^fiut 
Subst.  ohne  sichtbare  Qrenxe  übergehend,  erstere  hier  und  da  {«ii 
geschwunden.  Auf  dem  Querschnitt  des  Hirns  reichliche  Blnlpankte 
und  kleine  offene  Venenlumina  sichtbar;  die  klaffenden  kleisea 
Venen  erweitert.  R.  Fossa  Sylvii  mit  Verwachsungen.  Vierhäfel 
matsch,  ganz  weich;  Ag.  ductus  Syhii  n.  Corp.  »triai.  mttBlifckes- 
artigen,  granulationsartigen  kleinen  Erhebungen  auf  der  Oberflsdie. 
i/sdtt//o  o6/ony.  mit  Andeutungen  von  grauer  Degeneration.  Ruckes- 
markskanal.  Dura  mat.  überall  stark  injicirt.  In  dem  Kasil 
selbst  u.  »wischen  Dura  und  Arachnoidta  in  der  Gegend  der  HiU- 
und  ob.  Brustwirbel  reichliche  Blutaustritte,  schwarse  Co^al•» 
auch  altere  und  frische  Enlsündungserscheinungen.  Röckenmarki- 
snbstana  selbst  ganz  erweicht,  hintere  Homer  ganz  geschwunden, 
graue  Erweichung  überall  und  nach  Abwärts  beträchtlich  sunehnesd. 

IV.  Krankengeschichte.  Auszug.  Herr  Carl  K.,  36  Jahr 
alt,  Kaufmann;  aufgen.  d.  16.  Juni  1865.  Allgemeine  Parsly«; 
Syphilis. 

Statu»  praeg.  Auszug.  Ern&hrnng  sehr  kräftig;  keine  deotfid 
Lähmungserscheinungen.  Erregtheit.  Am  Penis  deutliche  lodorstioa 
oberflächlich  excoriirt. 

Verlauf.  Anfang  October  allmahliger  «Eintritt  der  paralyt  Er- 
scliein.;  später  rascheres  Fortschreiten. 

27.    April    1866.     Apoplectiformer    Anfall     unter     letannMrti- 
gen  Krämpfen,   dabei    SeitwärUdrehung   des   Kopfes,    Verscrrnog 
der  Gesichtsmuskeln,  Trismus,  Nackenstarre   und  Zuckungen  in  dea    , 
oberen  Extremitäten;  Besinnungslosigkeit.     Vor  den  Krämpfea  keta 
Fieber. 

Eintritt  des  Anfalls  Nachmittags  5  Uhr  80  Min.  Dauer  mehrere 
Minuten.  Nach  dem  Anfall  (Schnarchen)  T.  38,0.  Cueurbit.  er, 
No.  VI,  ad  nuch,  Sinapismen. 

Ein  zweiter  Ahnlicher  Anfall  ß^  —' 

-  dritter  -  -      6^^  15' 

-  vierter  -  -       7h  «-' 
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Abonds  9  Ubr  Schvreisa.  Temperatur  kaum  erhöht. 
Ifadils  Schlaf. 

28.  April.  Wiederkehr  relativer  Besinnlichkeit;  Sprache  er- 
fchwert,  Temperatur  normal, 

13.  Mars  1867.  Früh  7  Uhr  r.  Nasolabialfalte  Terftrichen, 
Nasenspitze  dentlicb  nach  links  gesogen,  r.  Pupille  weiter,  übrig ena 
keine  weitere  besondere  AnffSIligkeit.  9  Uhr  30  Min.  frah  beim 
Versuch  anfkastehen  plötslich  umgefallen,  konnte  aber  wieder 
wankend  und  nntoratutst  gehen;  die  beschriebenen  LShmungser- 
»cfaeinungen  noch  deutlicher,  ausserdem  hangt  der  r.  Arm  schlaff 
berab.  Auf  Anreden  keine  Antwort.  Zu  Bett  gebracht  Jetat 
9  Uhr  30  Min.  früh  einselne  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  kein 
Trismns;  keine  weiteren  Kra mpf ersehet nungen ;  T.  87,5.  Puls 
langsam.  Sopor,  achnarcht.  Gesicht  blass,  Terfallen.  19  Uhr 
Mittags  Andentangen  Ton  tbeil weiser  Besinnlichkeit;  nimmt  das  ge- 
botene Getriak,  schluckt  kriftig,  fibrigens  bis  8  Uhr  Znaland  im 
Gleicken.  Von  9  bis  4  Uhr  nehmen  die  Kräfte  langsam  in,  setat 
sich  im  Bett  in  die  Hohe,  sucht  Zu  sprechen ;  Lähmung ser scheinungen 
bestehen  fort  Nachmittags  nach  4  Uhr  im  rechten  (gelähmten) 
Arm  und  in  der  r.  Gesichtshilfte  Reactionsersrheinunf  en,  Zuckungen. 
Alle  8  bis  4  Socanden  eine  intensive  Zuckung,  wobei  die  meisten 
Armmaskeln  und  viele  Gesichts muske In  ergriffen  werden,  besonders 
die  Armmuskeln  erhärten  bei  Beginn  der  Zuckung  und  nachdem  die 
Contraction  nachgelassen,  nach  kurier  Pause  eine  neue  Zuckung. 
Abends  9  Uhr  T.  38,8     Krämpfe  bis  Hachts  1  Uhr.  Nachher  Schlaf. 

14.  Mira  frfih  Temp.  normal.  Im  Lauf  des  Tags  wieder 
Eintritt  der  Zackungen,  dieselben  ganz  unbedeutend,  hören  bald 
ant.    Abends  Temp.  normal. 

15.  Mars.  Ab  und  au  im  Ganzen  schwächere  und  seltene 
Zockungen.     Temp.  stets  normal. 

18.  Mära    keine  Zuckungen   wieder,    Temp.  stets   normal« 
80.  Mira.  Dann  und  wann  momentane  Zuckungen  unbedeutender 

Art  Temp.  stets  normal.  Der  gelähmte  Arm  wieder  etwas 
beweglich,  einselne  actire  Bewegungen  werden  damit  wieder  ans- 
fefährt 

11.  April.  Der  gelähmte  Arm  wird  viel  freier  bewegt  Im 
Ganzen  Abmagemng.    Decubitus.    Temp.  stets  normal. 

19.  April  ürfth  Temp.  normal.  Mittags  Ohnmacht,  lange  Zeit 
anhaltender  ColJaps,  mehrmals  Knirschen  mit  den  Zähnen  und  mehr<- 
asls  kurz  dauernde  Starrheit  der  Nackenmuskeln  mit  Rfickwärts- 
beagung  des  Kopfes.  3  Uhr  Nachmittags  noch  Gollaps.  Abends 
8  Uhr  3  Mal  hintereinander  mit  kurzen  Unterbrechungen   heftige 
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K  rämpfe  in  den  Nacken-  and  Geflichtsaiuskeln,  Starrheit  des  Ifackens 
von  einzelnen  Zuckungen  unterbrochen.  Im  Gesicht  Zacknagen. 
Dauer  üammtlicher  3  AnfAlle  ^  Stunde.  8  Uhr  80  Hin.  Krämpfe 
vorbei,  T.  39,0. 

20.  April.  Nachts  v.  19/20.  vor  Mitternacht  noch  mehraals 
Krämpfe  wiederholt;  nach  Mitternacht  keine  Krampfanlalie  wieder^ 
jedoch  noch  Starrheit  der  Armmuskfln.  Frfih  T.  38,8.  Ib  Ltof 
des  Tags  keine  Krämpfe  wieder,  kein  Trismus;  relative  BesiiiD- 
lichkeit;  nimmt  wieder  seibststindige  Bewegungen  vor.  Abends 
T.  38,6. 

21.  April.  Nachts  v.  20/21.  Schlaf  ruhig.  Keine  Krimp fe 
wieder.     Früh  9  Uhr  T.  normal.     Abends  T.  normal. 

22.  April.  Keine  Krämpfe  wieder.  Temp.  normal. ,  Bh  Eade 
des  Monats  T.  normal,  keine  Krämpfe  wieder. 

Mai.  1.  bis  10.  Abeiidtemperatnr  schwankt  iwiscben  38,4—39,0: 
Morgentemp.  meist  normal.  Erhöhte  Temperatur  auf  dio  starke 
Eiterung  des  Decubitus  zu  beziehen.  Krämpfe  bisher  nioht  wieder 
eingetreten. 

10.  Mai.    Früh  7  Uhr  T.  38,6. 

-      9     -      T.  88,25.       Es     beginnt     Coliaps     mit 
Krämpfen   in   der  früher  beschriebenen  Art   im  link.  Am    und   im 
Gesiebt.    Krämpfe  vorbei,  Thermom.  bleibt  liegen,   es   wird -fori- 
ges etat  beobachtet. 
^  bO*  T.  38,6. 

9^  61'  -  38,875.   Kr.  in  den  Gesichtsm.  beginnen  wieder  slir- 
als  zuvor. 


91»  62' 

-  88,5. 

10«»—' 

-  38,6. 

10^20' 

-   88,625 

10»»  30' 

-   28,76. 

Krämpfe  bis  jetzt  fortwährend  seit  8  Uhr  61  M«n.  in  den  Ge- 
sichtsmaske! n;  alle  2 — 4  Secunden  eine  Contraction  und  damit 
Verzerrung'  der  rechten  Geaichtshälfle  nach  rechts,  die  Contractioa 
hielt  meist  1—2  Secunden  an,  darauf  Erschlaffung  und  alsbald  die 
neue  Zuckung.  Diese  Krämpfe  waren  bisher  in  gleicher  Stärke, 
letzt  10  Uhr  30  Minuten  erfolgt  momentane  RQckwirtsbeagung  des 
Kopfes  mit  Nackenstarre;  zu  dieser  Zeit  Temp.  nicht  abgelesen;  es 
folgt  nun  die  nächste  Beobachtungsreihe  bei  fortg  es  etater  Be- 
obachtung. 


10b  32'  T.  38,75. 
10h  35'  .  88,76. 
10b  86'  .  88,75.  Kr.  vorbei. 


10h  40'  T.  38,75. 
10»»  45'  -.  38,76. 
10b  46'  -  88,75. 
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10^  50'  T.  38,75.  Eidx.  gui  f  er. 

nomeot.      Znck. 

beigeöffn  Munde. 
101»  55'  -  38,75. 
11k  —-  .  3s,75- 


II»»  2' T.  38,75. 
11*  16'  -  38,75. 
llh  20'  -  38,75. 
11^  30'  -  38,75. 
11»»  36'  -  38,75. 


Die  fortgesetite  Beobacbtung  der  Quecksilbenaule  (wie  frü- 
voni  Verf.  angeelellt)  hier  gescblofsen.  KrSmpfe  ia  den  nicbateo 
Tagen  nicht  wieder.  Proitration  grösser,  hSnfige  Collapse,  rom  de- 
nea  sieb  Fat.  bis  za  einem  gewissen  Grade  nicht  wieder  erholte. 

15.  Mai.  Verfall  sehr  gross,  Puls  noch  fühlbar,  Respiration  teil- 
weis  aussetzend. 

16.  Mai. 


ri.  Früh 

7 

Uhr 

t 

T.  38,25. 

- 

10 

- 

_  ,  < 

-  87,26. 

- 

11 

- 

^^t 

-  37,26. 

- 

11 

- 

30' 

-  37,26. 

Mittags 

IS 

- 

„^1 

-  37,26. 

- 

12 

- 

20' 

-  37,0. 

Jetst  eintretende  leise  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  in  der 
früher  beschriebenen  Weise  und  gleichieitige  Zuckungen  im  lin- 
ken Arm  geben  Veranlassung  au  der  letaten  Ablesung  37,0.  (In 
wie  Tiel  Minnlen  das  Sinken  eingetreten,  war  hier  nicht  beobach- 
tet  worden,  aber  von  jetat  an  (12  Uhr  20  Min.)  Quecksilbersäule 
wieder  nnansgesetzt  beobachtet.  Zuckungen  dauern  in  der  Folge 
noch  forty  werden  im  Garnen  etwas  starker.  Es  ergiebt  sich  die 
folgende  Beobacbtungsreihe.  Uebersichtshalber  wird  die  letzte  Be- 
obachtung hier  Docb  wiederholt: 

Mittaga  19  Uhr  20  Min.  Temp.  37,0. 

-  18     -      22     -  -       37,25. 

-  12     -      25     -  -      37,6. 

-  12     -      31     -  -       37,876. 

-  12     -      33     -  -       37,26. 

Zu  dieser  Zeit  werden  die  bisher  bestehenden,  allmahlig  stär- 
ker gewordenen  Krämpfe  plötzlich  stärker,  alle  Muskeln  des  Arms 
werden  krampfhaft  zusammengezogen.  (Die  Temp.  sank  also  bei 
anausgesetzter  Beobachtung  innerhalb  2  Hinuten,  in  der  Zeit 
▼OB  12  Uhr  31  Min.  bis  12  Ubr  33  Min  von  37,876  auf  37,26.) 
Die  Beobachtung  geht  im  früheren,  gleichen  Sinne  weiter  fort: 


12>»36'— "T.87,6. 

15»»  37'  -"  .  37,75. 

121»  37' 30"  -  37,5.  Zuck,      stets 

Nackenmosk. 

betheil.  sich. 


12h  42'  -"  T.  38,0. 
I2h  48'  — "  .  37,76.     stärk.     Kr. 
12h  44'  — "  -  38,75.  r.  Arm. 
12»»  45'—"  -  37,76.  Zck.  schwä- 
cher. 
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12h  46' —"T.  37,75. 

12^46'—"  -  87,6.  Kr.  itark. 

12»»  49'—*'  -  37,76.^ 

12h  60'  30"  -  38,0. 

1S>»  51'  — "  -  38,0. 

12h  51' 80"  -  38,0. 

12»>  52'  — "  -  38,0. 

12»»62'30"  -  38,0. 

Die  Temperatur  wird  su  dieser  Zeit  in  beiden  AchselhöUen 
gemessen  und  ergab  beiderseits  genau  die  UOhe  38,25;  (im  lin- 
ken Arm  Krftmpfe  seit  12  Ubr  46  Min.  vorbei,  im  rechten  beste- 
hen sie  unansgesetit  fort.)  Unausgesetzte  Beobachtung  des 
T  hermometers: 


Krämpfe 
dauern 
im  rech- 
ten   Arme 
stets  fort. 


12h  63'—" 

T.  38,0. 

12»^  53' 30" 

-  38,0. 

12h  64'  30" 

-  38,0. 

12h  69'  -" 

-  38,25. 

Ih  _'  _" 

-  88,25. 

Ih  8*-" 

-  38,25. 

ih  r--" 

-  88,25. 

Ih    9'— "T.  38,5. 

Ih  12'  — "  -  38,5. 

Ih  16'  -"  -  38,5. 

Ihie'—"  -  38,4.  Kr.  stärker. 

Ih  17'  —"  .  38^6. 

Ih  n*  30"  -  38,8. 

ih  19'  — "  -  38,8. 

Ih  20'  — "  -  38,8. 

Ih  22'  — "  -  38,8. 

Ih  27'  — "  .  38,7. 

Ih  27'  30"  -  38,7. 


Krämpfe 
schwächer 
werdend. 


ta 


rke  Zuck. 
Schwäcli. 
Zuckung, 
dauern    f. 


Ih  30'  — "  -  88,8. 
Ih  34'  — "   -  88,9. 

Ih  34'  30"  -  38,8.  Starke  Zuck. 

Ih89'— "  -  38,8  kn.\ 

Ih  40'  — "  -  38,75.    I   Krämpfe 

lh42'— "  -  38,75.    fim  Ganzen 

Ih  47'  — "  -  38,8.     /  schwächer 

lh51'--"  -  38,7.     \  werdend. 

2h  -'  -"  -  38,7.      ) 

2h    4'  — "   .  38^6.   Starke  Zuck. 


2h    6'  — "   -  38,6. 

2h  22'  — '«  -  38,5. 

2h  23'  — "  -  38,4. 

2h  24'  — "  -  38,3. 

2h  25'  -"  -  28,3. 


Zuckfing 
immer 
schwächer 
n.  nur  noch 
i.Ges.vorh. 


2h  26'  — "  T.  38,25. 
2h  27'  — "   -  38,25. 
2h  28'  -"   -  38,25. 
2h  28'  30"  -  38,2. 
2h  29*  ~" 
2h  31'  — " 
2h  33'  -_" 
2h  34'  — " 


Zncknng 

immer 

schwächer 

und  nur 

noch  im 

Gesicht 

vorhanden. 

abgelesen. 

2 


-  38,2. 

-  38,2. 

-  38,2. 

-  nicht 
Stärkere    Kr, 
Minuten  lang. 

2h  89'  — "   -  38,7. 
2h  40'  — "  -  38,5.  Starke  Zuck. 
2h  41'  — "   -  38,3. 
2h  41'  30"   -  38,4.  Z.  noch  gani 
schwach. 

-  38,5. 

-  38,6.  Z.  gann  vorb 


2h  42'  -" 
2h  46'  — " 
2h  47'  — <•  -  38,5, 
2h  48*  — "  .  38,4. 
2h  50'  — "  -  38,4. 
2h  61'  30",  .  38,3.  H 
2h  52'  30"  -  38,3. 
2h  63'  30"  -  38,2.  H, 
2h  66'  — "  -  88,2. 
2h  67'  30"  -  38,2.  M. 
3h  6'— '•  -  38,2. 
3h  6'  — "  -  38,1.  M. 


H.  Z.  i.  G.») 


Z.  i.  6. 


Z.  i.  G. 


6. 


*)  Erklärung  der  Abkarinng:  M.  Z. 
Zackangen  im  Gesicht. 


i.  G.  =s  Momentiae 


TenpenitarbeobachCaiigeii  bei  teCtnif eben  Kriitopfe  n  o.  f.  w.  189 


ah  7'— "T.  38,1. 
3fclO'-"  -  38,1, 
ai>  IV  — "  -  38,3. 
3^  11'  30"  -  38,4. 
3«»  12' 30"  -  38,4. 
SU  la'  -"  -  38,3. 
3b  13*  30"  -  38,2. 


H.  Z. 


G. 


SÄ  W  -" 
3*  16' 80" 
3*15' 46" 
3Ji  IT  -." 

3i»  18'  -" 
3h  lg'  10" 
3t  20'  — " 
3t  20' 30" 
3h  ji'  _-i 

3t  ai'  30^' 
3t  26'  30"  -  37,9 
3t  27'  — "  -  38,2. 
3t  27'  10''  -  38,1. 

3t  28'  — "  -  38,1. 
3*  28'  30"  -  38,0. 


-  38,1.   M 

-  38,06. 

-  38,0. 

-  38,0. 

-  38,0 

-  37,9. 

-  38,0. 

-  38,0.  H 

-  37,9. 
37,9.  M 


Z.  i.  G. 


H.  Z.  i.  G. 


Z.  i.  G. 
Z.  i.  G. 


3t  39' 30"  T,  37,9.  Mebr.  m.  Z. 

3t  40'—"  -  87,9. 

8t  42'  -^"  -  37,9.  Enapp.  H.  2 


M.  Z.  i.  Ges. 
(nicht   stark). 


3t  43'  _" 
3t  43'  30" 
3t  46'  — " 
Z^  46'  30" 
3h  46'  -" 
3t  46'  16" 
3t  47- 

31»  49' 
3t  61' 
3t  6r 
3«»  63' 
3t  63' 
3b  64' 


Mehr.  n.  Z. 
Z.  i.  G.  forb. 
M.  tlL  Z.  i.  G. 


M.  Z.  i.  G. 


30" 


30" 


37,9 
.  37,9. 

-  38,1. 

-  38,0. 

-  38.0. 

-  37,9. 

-  38,0. 

-  37,9. 

-  37,9  PapiU«  woit. 

-  37,9.  Resp.  ftock. 

-  37.8. 

-  37,7. 

-  37,8 


3h  65'  _-"  .  87,8. 
3h  66'  30"   -  37,86. 
3t67'— "  -  37,9. 
3h  68'  — "  -  37,9. 
3h  59'  _!'  .  37^95^ 

4h-'-."  -  37,9. 


Mon.  Haode 
kramneBiick 
krampfhaft. 


M.  gani   ger. 
Z.  i.  Ge0. 
3t  29'  — "  -  38,0. 
3h  aC— "  -  38,0.  H.  g.  ger.  Z. 
3t  80' 30"  -  37,9. 
3h  81*30"  .  38,0. 
3h  32'  — «  -  88,0.  Z.  etwa«  Bi. 
3t  32'  16"  -  37,9.  Stet»  Z. 
3h  32'  30"  -  37,9.  Z.  yorbei. 
3t  84'  _"  .  38^0. 
3t  36'  — "  -  37,9.  M.  Z.  i.  G. 
3t  86'  SO"  -  38,0. 
3h  37'  _"  .  87^9.  n.  Z.  i.  G. 
3h  89'-"  -  37,9. 

Hier  wurde  die  Beobachtmig  gescbloiaen. 

SectioDsberichl.     24  Standen  nach  dem  Tode.    Ausang. 
KOrper  abgemagert,  mit  reichlichen  Todtenflecken;  T  odten- 
«larre  gani  anbedeutend;    Haut  dünner   mit  einem  Stieb  in's 


l'~" 
2'—" 
3'—" 
4'-" 
6'-" 
7'  30" 

4h  10'—" 
4h  12'  — " 
4h  13'  — " 
4h  16'  — " 
4h  17'  -" 


37,86. 
■  37,8. 
37,8. 
37,76. 
37,6. 
37,66. 
37,66. 
37,6. 
37,6. 
37,6. 
37,6. 
37,4. 
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Gelbliche;  Fettfehalt  des  ünterhanlzellge wehes  im  Verhiltaiis  nr 
grofeen  Abmagernng  noch  nässig  reichlich  TorhaBdeo. 

I.  VopfhOhle.  Anomaiieen  der  Entwickelung ,  Aaymmetrie  dn 
SchSdels.  Linke  Pars  petrott.  mit  heginnender  Caries.  Dura  ver- 
dickt,  mit  dem  Schftdel  fest  verwachsen ;  starke  Venennetse,  Arath- 
noidea  nnd  Pia  injicirt.  Grane  Sabstanz  hie  nnd  da  matsch,  dnrcli- 
weg  erweicht;  viel  schmaler,  oft  gani  geschwunden.  Linke  Veatr. 
matsch;  Corpor.  qyadrig,  matsch.  Weisse  Substanz  viel  blasser  oiil 
Stich  in's  Gelbliche,  mit  reichlichen  Blutpnnkten,  klaffenden  Veaea- 
durchschnitten.  Kleinhirn  mit  einer  erweichten  Partie.  Rockes- 
markskanal.  Dura  dicker  als  normal,  faltig  abgehoben  nach  den 
Ansfliessen  des  unter  derselben  reichlich  angesammelten  Watten. 
Wasser  trübe,  circa  l^--2  Unzen.  Keine  Blutaastritte,  dorh 
Rackenmarksh8ate  stark  injicirt.  In  der  Gegend  des  9.  Hsli* 
wirb  eis  linkerseits  nach  vorn  (im  Kanal  ),.^em  Wirbel  körper  id- 
gekebrt  unter  der  den  Kanal  auskleidenden  Haut  geringe  EilersB* 
aammlnng  und  Caries  der  anliegenden  Knochenpartie  (in  Bobafs- 
grosse).  In  der  Gegend  des  2.  Brustwirbels  eine  Hand  breit  aick 
abwirts,  mehr  rechts,  deutliche  .4nheftung  der  Dwa  an  die  oDter* 
liegenden  Uiute  und  das  Mark,  dabei  EntzQndungaerscheiBOBfrei 
auch  jüngeren  Datums,  daselbst  deutliche  Eiteransarenlonf 
Ruckenmarkssubstans  hier  besonders  stark  erweicht.  Hinterbörter 
an  vielen  Stellen  gar  nicht  zu  sehen.  Erweichungaeracheinunges 
nehmen  nach  abwärts  an  Intensitit  ab. 

V.   Krankengeschichte.    Auszog. 

Herr  Richard  R.,  33  Jahre  alt,  Maurermeister;  aufgenonvei 
den  24.  April  1867.  Allgemeine  Paralyse.  Anfang  der  Kraakheii 
vor  6  Jahren.  Herbst  1866  vorfibergehende  Krämpfe  nnd  Libnaa^' 
erscheinungen  nnd  Trübsinn.  Einige  Monate  spater  Wiederhohmf 
der  ebenfalls  vorübergehenden  Erscheinungen.  Bald  GrOssenwsbn- 
vorstellungen. 

Status praes.  Körper  gut  genährt;  keine  deutlich  paralytitches 
Erscheinungen,  nur  bei  Erregtheit  vorübergehettde,  unbededtende 
Stockung  der  Sprache.  Tastempfindung  lings  der  WirbelsSule  be- 
deutend vermindert.  Von  Seiten  der  übrigen  Organe  keine  beson- 
ders bemerkbare  Abnormität. 

16.  August.  Abends  5  Uhr  plötzliche  Bcwusstlosigkeit,  Seit- 
wärtsdrehung  des  Kopfea  nach  links,  Zuckungen  in  den  Geticbu- 
muskeln;  Trismus,  Schnaicben;  vorher  Temp.  normal,  b  Vbr 
30  Min.  Krämpfe  vorbei;  Schweiss;  Temperatur  etwas  erhöbt. 
6  Uhr.  Wiederkehr  des  Bewusslseins ,  Temperatur  normil. 
Rechte  GesicbtshSIfle  etwas  geschwächt;  rechte  Labionasal falte  elwti 
erstrichen:  Sprache  noch  erschwert.     Sinapismen. 
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18.  AngiiaC.  Steht  «nt  Gebt  hertun  «nd  bis  aof  die  EndM*- 
Dttügen  im  Gesicht  keine  begooderf  aaffiHligen,  weiteren  Läbmaof»- 
Symptome. 

16.  September.  IS  Uhr  45Minat.  Ohnmacht,  Trismna  und  ein- 
lelne  Zackungen  im  Gesicht.  Fortgesetste  TherroometerbeobachtoDf : 
Ih  _'  _«i  X.  36,6.     l  i^  16'  -"  T.  36,6,      j       Stets 

Ihio'— «  -  36,5.     >     ^^^^         lhl6'— "  -36,626.  {    Trismns 
lbl5'-"  -  2lß-7R     \     Trisraus  lf,5««f- 


\h  15«  _*»  .  36J6,. 


Krimpfo 


in  Gericht.  Zugleich  in  den  Armen  momentane  starke  Zackoagen 
¥00  Starrheit  der  Armmoskeln  gefolgt.  Nach  1  Minote  lässt  die 
Starrheit  nach;  Zuckungen  im  Gesicht  dauern  fort.  Trismus  fort- 
während. Zahnreihen  können  selbit  bei  Anwendung  grösserer  Kraft 
nicht  von  einander  entfernt  werden. 

Ib  18'  T.  36,76    I  Nächste  Ablesung  i^  46'  T.  37,6. 
Nächste  Ablesung  2^  30'  -  37,6.     1        -  -  $>»-'-  87,6. 

Zuckungen  im  Gesicht  bisher  stets,  halten  auch  in  der  Folge 
noch  an;  Trismus  immer  massig;  dabei  anbewnsst  soweilen  richtig 
rombinirte  Bewegungen,  z.  B.  kratst  sich  Fat.  im  Gesicht,  fährt  die 
Arme  unter  den  Kopf  und  wendet  sich  im  Bett  um  u    s.  f. 

3  Uhr  40  Min.  Temp.  Varat.  Krämpfe  setsen  von  jetat  ab 
k  Minute  aus.  Darauf  beginnen  die  Krämpfe  im  Gesicht  wieder, 
jedoch  allniihlig  schwächer  werdend.  Belative  Besinnlichkeit,  Fat 
verlangt  durch  Zeichen  das  Uringefasfl,  er  stelU  sich  selbst  anf  uad 
hält  das  Uringefäss  und  lässt  Urin,  während  im  Gesicht  immer  noch 
Zuckungen  vorhanden  sind.  Zwei  Mal  Erbrechen  dänner  gel* 
ber  Massen.  Trismus  in  massigem  Grade  abwechselnd  stärker  und 
schwächer. 

4  Uhr  10  Hin.  Temp.  37,0. 

6    -    63     -         -       Vacat  (normal  anzuffihlen). 

Von  jetst  ab  Trismus  viel  geringer,  schluckt  jetzt  Flüssigkeit. 
Seit  4  Uhr  10  Min.  Hessen  ab  und  zu  die  Krämpfe  im  Gesicht  ganz 
nach,  krampffreie  Pausen  grösser  und  die  einzelnen  onbedentenden 
Krampfanfalie  verloren  immer  mehr  an  Stärke. 

6  Uhr  10  Min.  Bisher  ganz  ohne  Zuckung,  kein  Trismus  mehr. 
Jetzt  noch  letzte  unbedeutende  momentane  Zuckung  im  Gesicht. 

17.  September.  Früh  Temperatur  38,25.  Abends  Temp.  38,136. 
LShinung  der  r.  Gesicht.shälfte,  Ptoiis  des  r.  oberen  Augenlids;  desgl. 
ds$  untere  Auglid  gelähmt;  Zunge  nach  links  heraus,  belegt;  schläft 
^iwl  den  Tag  über.  Erwachend  erkennt  Fat.  die  Umgebung;  Druck 
mit  der  r.  Hand  schwächer,  Sprache  stockend,  keine  Kr.  wieder. 

18.  September;  früh  Temp.  38,376.  Darmcatarrh  stärker;  heute 
früh  gegen  Verordnung  aufgestanden.  Zu  Bett  gebracht.  Kein  Stuhl 
'«fit  16.    Clysmntn  erfolglos     Hörn  gelassen  (nicht  in's  Bett).  Gestern 
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und  heute  elwts  Milch  and  Wasser  genossen.    Heute,  MittagfSUhr 

Calomel  gr.  v.    OL  Ricini  §/?.    Nach  dem   Nehmen  der  Medicamente 

schwacher  Trismns. 

8  Uhr  55  Min    Tetanus  des  ganzen  Körpers  bis 

4    -    —    -     Temp.  89,5.   8  Uhr  55  Minuten  Thermometer  gelegt. 

4    -       2    -  -       Vacat  TeUnns. 

Von  dieser  Zeit,  also  yon  4  Uhr  S  Min.  an,  wurde  wieder 
constant  das  Thermometer  von  mir  beobachtet,  dabei  ebenso  wie 
frfiher  verfahren  and  sobald  sich  eine  irgend  ablesbare  Veraaderang 
am  Thermometer  bemerken  Hess,  die  inzwischen  verflossene  Zeit 
angesagt,  jedoch  auch,  wenn  das  Thermom.  keine  Verftndernng  leigte. 


die  verflossene  Zeit  in  möglichst  kleinen  Zeiträumen  notirt.     Es  er- 

gab sich  folgende  Beobachtungsreihe: 

411    3'— "T  39,626. 

4I1  22'  -"  T.  39,625 

411    4'  -^"  .  39,75. 

4h  25'  _/-  .  39^825. 

4h    5'  — '^  -  39,6.   Tetan.  stärk. 

4h  27'  — "  -  39,626. 

411    e'— "  -  39,5.  Tel.   ga.  vorb 

4h  28'  —"  -  39,626. 

4«>    6' 80"  -  89,75. 

4^30'-"  .  89,625 

4J»    8'  — "  -  39,76. 

4I1  32'  -  "  -  39,626. 

41»    9'  -"  .  89,75. 

4b34*~"  -  89,626. 

4h  13.  — -'  .  89,626. 

4h  35'  _"  .  89,6. 

411  14' 80"  -  89,625. 

4h  38'—"  .  39.5. 

4*  16'  — "  -  39,5.  Tetanus. 

4h  40'  — "  -  89,875. 

4b  18«  — "  .  89,5.  Tet.  vorbei. 

51»  —'  — "  -  89,376. 

4h  SO'  — "  -  39,5. 

"*  Seit  4  Uhr  18  Minut.  also  keine  Krämpfe  wieder  und  die  con- 
staute  Beobachtung  wurde  hier  geschlossen.  IlAckate 
Ablesung: 

6  Uhr  —  Min.  Temp.  39,125. 

6     -     20     -  Vacat.  Tetanus. 

6     -    30    -         -       Vacat.  Telanus  vorbei. 
Thermom.  wird  6  Uhr  26  Hin.  gelegt,    und  nachdem    dasselbe 
10  Minuten  Isng  gelegen,  wird  abgelesen  6  Uhr  36  Min.  und  es  folgt 
nun  wieder  eine  perpetuirliche  Beobachtung;  also 

6  Uhr  36  Min.  Temp.  39,25.  Tetanus. 

6     -     36    -  -       39,375. 

6     '      37     -  -      39,5.  Tet.  vorb.  k.  Trismaa. 

6     -      88     -         -       39,5 

6  -      40    -         -       39,5. 
Continnirliche  Beobachtung  geschlossen. 

7  Uhr  30  Min.  Temp.  Vacat. 

Tetanns  des  ganzen  Körpers.    Thermom.  gelegt. 
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7  Uhr  32  Min.  Temp.  VactI.  Tet.  vorb. 
7     -    37      -  -       39,5. 

Continnirliche  Beobachtnngf  beginnt. 


rh  38'  — "  T.  39,695. 

7h  39'  — ''  -  89,75. 

7h  39*  30"  -  39,875. 

7h  89' 45"  -  39,75.  Tel.  d.g  .Körp. 

7h  40'  -"  -  Vacat:  Tel   vorb. 


7I1  46'  — "  T.  40,25. 

7h  47'  — "  -  40,25. 

7h  48'  -"  -  40,375. 

7h  49'--''  -  40,25.  Tel.  dg.  Körp. 

7h  06'  — "  -  Vacal.  Tel.  vorbei, 
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Dicfadem  derselbe  in  den  lelalen  Minaten  allmählig  schwacher  ge- 
worden war.  Da  wo  Temperatur  Vacat  verzeichnet  ist,  war  wegen 
der  heftigen  Erachütlerongen  eine  zaverlassige  Ablesung  nicht  mög- 
lich. Die  Ablesungen  geschahen  nun  bei  stets  liegen  gebliebenem 
Thermometer  zu  folgenden  Zeiten: 

Abends     8  Ubr  —  Min.  Temp.  40,875. 

40,875. 

-  40,5. 

-  40,375. 

-  40,375. 
Nachts     9    -     30     -          -        40,0. 

39,76. 
39,26. 
38,875. 
Früh       4     -    40     -  -        38,5. 

38,25. 
37,875. 

Seil  gestern  Abend  keine  Krämpfe ,  auch  kein  Trismus  wieder. 
Vormittags  lO  Uhr  Temp.  Vacat.  Einselne  Zockungen  im  Gesicht 
bis  12  Uhr.  Die  Zuckungen  sind  nur  momentan.  Eigentlicher  Tris- 
nos  ancb  nicht  wieder  vorhanden.  Der  Mond  geschlossen  gehalten, 
man  konnte  zeitweilig  auf  Hinuten  die  Zahnreihen  nicht  so  leicht 
wie  gewöhnlich  von  einander  entfernen.  Keine  Krämpfe  wieder, 
nachmittags  2  Uhr  Temp.  38,5.  P.  108.  R.  38. 
Abends  6    -         •      38,375.  P.  104.  R.  86. 

Keino  Krämpfe  wieder. 

20.  September.     Unruhe,  keine  Krämpfe  wieder. 
Prflh     6  Ubr  —  Min.  Temp.  37,625.  P.     90.  R.  28. 
Mittags  1    -    ~      -         -      36,625.    P.     90. 

Ahends  6    -     50      -  -       37,25.      P.  104. 

21.  September.     Nachls  vom  20/21.  und   früh   zeitweilig   elwas 
Trismus,  kann  jetzt  schlucken. 

Früh  7  Uhr  —  Hin.  Temp.  38,125.  P.  104. 
MitUgs  1  -  45  -  -  37,5  P.  92. 
Z«ltMlirift  f.  Piyehiatrie.  XXV.   1.  o.  9.  23 
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Besinnlichkeit  beschrankt;  fchlvcki  gut;  seit  10  Uhr  frfih  Tris- 
mus  and  Krampferscheinangen  gans  Yorbei, 
Abends  6  Uhr  Temp.  36,875. 
88.  September.   Temp.  stets  normal;  keine  Krämpfe  wieder. 

88.  - 

84.  - 

Mehrtägiger  Sopor.  Nach  3  Tagen  relative  Besinnlichkeit;  Lak- 
mungserscheinangen  geringer;  steht  auf«  geht  herum,  zeichnei, 
schreibt.  Schwerhörigkeit.  Sprach  vermögen  kehrt  langsam  and  sehr 
beschrankt  zurück.     Temp.  stets  normal. 

86.  November.    8  Uhr  30  Min.  Ohnmacht ;  8  Uhr  45  Min.  Teap. 
85,5;  8  Uhr  50  Min.  beginnt  heftiger  Tetanus  des  ganzes  Kör- 
pers,   abwechselnd  schwacher  uod  stArker.    8  Uhr  18  Min.  T.  37,5. 
Von  jetzt  an  stieg  die  Temp.  bei  stets    constanter  BeobachUing 
unter  Schwankungen*),  welche  mit  Grad  und  Dauer  des  Tetanus 
zusammenfielen.     Sie  werden    übergangen.     3  Uhr    59   Min.    Temp. 
39,375.  P.  138.     Kr&mpfe   jetzt  schwacher;    constante    Beob. 
hier  geschlossen.     Zuckungen  nur  noch  im  Gesicht. 
4  Uhr   9  Min.  ~  See.  T.  38,875.  Constante  Beob.  beginnt  wieder. 
4     .    10     -     —      -       -  38,75.  Starker  Tetanus  des  ganaen  Körpers. 
4     -    11     -     —     -       -  38,75, 
4     -    18     -     —     -       -  38,875.  Tetanus  schwächer. 
4     -    18     -     15     -       38,937. 

4  -  13  -  —  -  38.937  und  4  Uhr  13  Min.  10  See  T.  39,0. 
Von  jetzt  an  bei  erst  abwechselnd  schwächeren  und  st&rkerea 
Krämpfen  des  ganzen  Körgers  und  zuletzt  nur  noch  partiellen, 
kurzdauernden  Gesichtszuckungen,  fast  jede  Minute  mit  Begelmäi- 
sigkeit  erfolgend,  blieb  die  Temp  »nfangs  in  der  Höhe  von  39,1 
und  sank  bei  entschieden  abnehmenden  Krämpfen  bis  39,0.  Hier 
verblieb  die  Temp.  von  4  Uhr  47  Min  25  See.  bis  4  Uhr  56  Min. 
genau.   4  Uhr  55Min.  constante  Beobachtung  gescblosseD. 

-  .«     «-  M.      «    «      ™    ..  (  Intensiver  Tetanus  des  ganzen  Kör- 

6  Uhr  37  Mm    30  See.  T.  Vacal.  l  j.    w   •      r     j        . 

o      c      7  P®"»  "'®  Krämpfe  dauerten  von  6 
6     .     40    -       -    .     -  39,750.   |  ^^^  ^^  j^.^    3^^  g^^    ^.^  g  ^j^  3^ 

6    -     47    -       —    -      -39,875.   (  m  u.  spät,  v  6  Uhr  41  bis  6  Uhr  43 M, 
Es  folgt  nun  noch  eine  Reihe  von  int  ensiven  Tetanusanfillen 


*)  Wie  bei  meinen  früheren  Beobachtungen  konnte  ich  auch 
hier  mehrere  Male  bei  Beginn  der  Krämpfe  Sinken  mit  nachfolgen- 
dem Steigen  beobachten.  Der  Raum  erlaubt  jedoch  nicht  die  Ta- 
bellen ausführlich  wiederzugeben.  Ich  beschränke  mich  daher»  den 
Temperaturverlauf  in  grösseren  Zeitabschnitten  zu  sibildern.     D.  Vf 
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mit  oll  g«iM  knrxen  irampffreieo  Pausen  bei  forlbeitebenden 
Trismas.  TeUniu  hört  aof  7  Uhr  37  Alinuten.  Ei  wurde  su  fol- 
geoden   Zeiten  abgelesen: 

7  ükr  49  Min.  Temp  40,760,  d.  i.  3  Min.  narh  dem  Aufhören  des 
Tetaniw;  8  Uhr  Terap.  40»625;  8  Uhr  3  Min.  Teuip  40,626;  8  Uhr  20 
Min.  Tenp.  40,626,  P.  108  anss  ;  8  Uhr  50  Min.  Temp.  40,626,  P. 
108,  Trismua  hört  auf;  8  Uhr  66  Min.  Trismus;  9  Uhr  20  Min. 
Temp.  40,376«  P.  130,  R.  66,  Trismus  hört  auf.  10  Uhr  Temp. 
40,87$,  P.  108,  B.  66.  Keine  Krämpfe  wieder;  11  Uhr  Temp. 
41.125,  P.  108  auss.,  R.  62;  11  Uhr  30  Min.  Terap.  41,0,  P.  100,  R  48; 
U  Uhr  &0  Min.  Temp.  41,0,  P.  100  auss.,  R.  48;  Nachts  12  Uhr 
Tempw  4l,0;  12  Uhr  12  Min.  Temp.  Vacat,  Aforsy  keine  auf- 
fällige Starre.  12  Uhr  16  Min.  Temp  41,3.  Beginn  der  con- 
stanten  Beobachtung;  12  Uhr  21  Min  Temp.  41,3;  12  Uhr  23 
Min.  Temp  41,36;  12  Uhr  26  Min.  Temp.  41,4;  12  Uhr  36  Min. 
Temp.  41,4;  12  Uhr  40  Min.  Temp.  41,36;  12  Uhr  47  Min.  Temp. 
41,S5;  19  Uhr  63  Min.  41,2;  12  Uhr  57  Min.  Temp.  41,16;  1  Uhr 
Temp.  41,1  reichlich;  den  27.  November  früh  7  Uhr  Temp.  32,6. 
starke  Starre. 

Sectionsbericht  33  Standen  nach  dem  Tode.  Auszug.   Starre 
Doch   deutlich,   Todtenflecke.     Gehirn   erweicht,    Wassererguss   in 
den    Ventrikeln.     Entzündungserscheinungen   älteren  Datums  in   den 
Haaten.     Röckenmarkskanal:     Dura    des   Kanals    stark   injicirt, 
besonders  zwischen  2 — 6.  Brustwirbel,  duelbst  auch  verdickt.    Beim 
Einschneiden  in  die  gespannte  Dura  fliesst   circa  2  Unzen  mit  Btut 
gemischtes  Serum  aus.     Pia  mat.    zwischen    dem    2.   und   8.   Brust- 
wirbel in  der  Länge  von  1\**  mit  Blut  imbibirt.    Beim  Einschneiden 
in  die  Pia  hierselbst  ein  sich  besonders  nach  links  bin  erstreckender 
Blaterguss    In  der  Nähe  Entzündungsproducte  älteren  Datums.   Graue 
Sobstans    des  Rückenmarks  fast    ganz  geschwunden.     Microskop. 
Untersuch.    Nervenfasern    im    Rückenmark    zeigen    hier    und    da 
bauchige  Ausbpchtungen  ihres  Lumens  u.  s.  w. 


Betracklmg  iid  Würdigung. 

Fall  ans  dpm  Georgen-Hospital.  Ich  nahm  die  Messungen 
wahrend  eines  26  Minuten  lang  dauernden  Anfalls,  während  dessen 
ganxer  Daner  nnd  noch  lange  Zeit  nachher  mit  allen  VorsicUs- 
maassregeln  in  der  Achselhöhle  vor. 

Will  man  über  die  Richtigkeit  einer  Temperatur  Gewissheit  ha- 

13* 
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ben,  so  wird  man  nach  praktischen  Erfahrungen  bekanntlich  das 
Thermometer  20  Hinuten  lang  in  der  Achselhöhle  liegen  laaaen  mäs- 
ien.  Thermometer  mit  kleinen  dünneren  Glaskugeln  oder  mit  cylin- 
derisch  geformtem  Qnecksllberbehalter,  also  grösserer  Beröhrnngs- 
ilBche,  bedürfen  weniger  Zeit  als  30  Minuten.  —  Bei  jeder  Tempe* 
ratur,  welche  nicht  solchen  schnellen  Schwankungen  ansgesetrt  ist, 
wie  sie  bei  einem  Te/ant^-Anfall  vorkommen,  wird  man  annehmen 
können,  dass,  wenn  das  Thermometer  die  erforderliche  Zeit  in  der 
Achselhöhle  gelegen,  sie  das  absolute  Maximum  für  die  Achselhöhle 
anzeigt.  Um  so  werthvoller  ist  es  in  diesem  Anfalle,  dass,  nachdem 
das  Thermometer  20  Minuten  lang  gelegen,  dies  Maximum  hier  aar 
Beobachtung  kam,  und  dass  naohher  noch  I;  Minuten  dieselbe  Höhe, 
41,75,  unverändert  blieb.  Hfttte  x.  B.,  nachdem  das  Thermometer 
nur  15  Minuten  gelegen,  zu  welcher  Zeit  41,25  beobachtet  worde^ 
dasselbe  von  da  ab  vor  der  erreichten  20.  Minute  wieder  nie- 
driger gezeigt  als  41,25,  so  wären  wir  nicht  sicher,  ob  41,25  die 
absolute  Höhe,  sondern  für  diesenZeitponkt  der  bezieh  entliche 
Werth  gewesen  sei,  d.  h.  ob  der  Kranke  nicht  eine  höhere  Tempe- 
ratur als  41,25  hatte,  welche  sehen  wieder  gesunken  und  welche 
wir  erst  nach  20  Minuten  langem  Liegen  des  Thermometers  sicher 
angeben  honnten.  Je  höher  der  absolute  Werth  einer  Temperatur 
ist,  um  so  schneller  steigt  das  Quecksilber  im  Anfang,  aber  es  steigt 
auch  bei  hohen  Temperaturen  in  demselben  Verhältnisse  als  bei 
niederen  später  langsam.  Aus  diesen  Betrachtungen  geht  also  her- 
vor, dass  41,75  das  Temperatur -Maximum  für  die  Achselhöhle  ist. 
Alles  das,  was  für  eine  bestimmte,  längere  Zeit  gleichbleibende 
Temperatur  gilt,  ist  auch  anzuwenden  auf  deren  Schwankungen,  und 
wenn  wir  aus  einem  schnellen  Steigen  und  Fallen  der  Temperatur 
einen  Einblick  in  veränderte  Verhältnisse  bekommen,  so  haben  wir 
eben  nur  Verhältnisse  und  nicht  die  wahre  Temperaturhöhe,  welche 
dem  entsprechenden  Zeitpunkt  gehört.  Solche  Schwankungen  sind 
nun  aus  unserer  Tabelle  gut  zu  erkennen.  Wir  haben  in  der  Ta- 
belle dieser  Krankengeschichte  von  der  Höhe  41,75  an  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  ein  stetiges  Sinken,  welrhes  sich  auf  mehrere 
Stunden  hin  erstreckt.  Dies  Sinken  wird  durch  einzelne  Schwan- 
kungen unterbrochen,  und  ein  Abhänglgkcitsverhältniss  dieser  Schwan- 
kungen von  den  Krämpfen  ist  nicht  zu  verkennen.  Wenn  voröber- 
gehende  Einflüsse,  wie  in  diesem  Falle,  eine  bedeutende  Tempera- 
turerhöhung hervorbringen  sollen,  so  müssen  dieselben  schon  bedeu- 
tend sein.  Je  höher  die  Temperatur  gestiegen  v\  ar,  desto  deallicher 
wird,  wenn  die  Ursachen  zu  wirken  aufgehört  haben,  die  Aasglei- 
chung  zu  bemerken  sein.     Wie  haben  wir  aber  hier  das  auffillige 
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Verhall«ii  za  erkl&ren,  dasf  so  gewissen  Zeilen  das  Quecksilber  viel 
schneller  sinkt  als  in  anderen?  Wir  haben  dies  io  zn  erklären, 
das«  seitweia  eine  grössere  Menge  Wärme  gebunden  wird  oder,  an- 
ders ansgedräcki,  dass  eine  gleiche  Wärmemenge  innerhalb  eines 
viel  körseren  Zeitraumes  gebunden  wird  als  vor-  und  nachher.  Hal- 
len wir  s.  B.  eine  längere  Zeit  gleichbleibende  Temperatur  und 
nicht  einen  fortgesetsten  Abfall,  wie  hier,  so  würde  sich  ein  plAti- 
liches  Gebanden  werden  von  W&rme  durch  ein  Sinken  des  Quecksil* 
bers  kundgeben.  Wollen  wir  aber  ein  solches  Sinken  erkennen  in 
Doserem  Falte,  so  werden  wir  es  eben  in  nichts  Anderen  er- 
kennen bei  einer  Temperatur,  die  schon  im  Sinken  begriffen  ist,  — 
als  in  einem  schnelleren  Sinken.  Eine  Steigerung  würden  wir 
daran  erkennen,  wenn  sie  sich  nicht  durch  wirkliche  Steigerung  des 
Quecksilbers  bemerkbar  machen  sollte,  dass  die  Temperatur  im  Ver- 
gleich gegen  die  mittlere  Geschwindigkeit  des  Sinkens  derselben, 
eine  längere  Zeit  nicht  sinkt. 

Das  raachere  und  langsamere  Sinken  als  die  mittlere  Geschwin- 
digkeit des  Abfalls  sehen  wir  nun  hier  in  einem  gegenseitigen  Ab- 
hängigkeitsTerhAltniss  stehen,  und  man  kann  beobachten,  dass  kurz 
▼  or  dem  Eintritt  der  Krumpfe  oder  mit  dem  Beginn  derselben 
die  Temperatur  schneller  sinkt  oder,  was  dasselbe  bedeutet,  über- 
haupt sinkt.  So  sehen  wir  denn,  dass  su'  einer  Zeit,  in  der  die 
Krämpfe  bedeutend  nachgelassen  haben,  innerhalb  4  Minuten  ein 
Abfall  von  41,375  auf  41,950  erfolgt  war.  Gleich  darauf  beginnen 
kursdanemde  partielle  KrSmpfe,  und  nun  sinkt  in  nur  1  Minute  die 
Temperatur  (um  ebenfalls*)  1  Zehntel  R.)  auf  41,125.  Gleich  dar- 
auf stellen  sich  abermals  momentane,  partielle  Zuckungen  ein,  und 
sogleich  ainkt  in  nur  1  Minute  die  Temperatur  (um  ebenfalls  1  Zehn- 
tel R.)  von  41,135  auf  41,0.  Nach  und  nach  kann  sich  die  mit  dem 
Krampf  erzeugte  Warme  am  Thermometer  geltend  machen,  was  man 
wohl  daran  erkennen  kann,  dass  die  Temperatur  jetzt  erst  in  5  Mi- 
auten um  dieselbe  Höhe  weiter  fällt.  Alsbald  stellen  sich  wieder 
Zuckungen  ein,  aber  nur  zuweilen  und  sogleich  sinkt  die  Tempera- 
tur (um  abermals  1  Zehntel  i?.)  in  nur  1^  Minuten;  die  Zuckungen 
sind  nickt  so  stark«  wie  die  vorhergehenden,  und  es  sank  das  Queck- 
silber zwar  wieder  um  Beträchtliches  rascher,  aber  doch  nicht  so 
ruch  wie  vordem,  zu  welcher  Zeit  es  von  (l  Zehntel  R,  in  1  Mi- 
aute) 40,875  auf  40,750  gesunken  war.  Die  Krämpfe  sind  vorüber- 
Sl«gtBgen,  die  mit  den  Krämpfen  entwickelte  Wärme  ist  wohl  am 


*)  Die  Ablesungen  wurden  hier  nach  Riaumur  gemaeht,  die 
Angaben  sind   aber  in  Ce^'iis  übertragen. 
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Thermometer  nicht  tu  verkennen,  indem  nach  verflosseneo  10  Hioa- 
ten  die  Ten<peratur  unverändert  bleibt.  Krämpfe  werden  jetzt  nicb' 
bemerkt,  nnd  nach  abermalg  10  Minuten  steht  das  Quecksilber  auf 
40,350.  Durchschnittlieh  ging  die  Temperatur  in  je  %  Hinoten  um 
(0,1  A.=:)  0,129  C.  langsamer  ala  lu  Anfang  herab.  Nach  5  Mint- 
ten  ist  noch  40,250  bemerkt;  nach  den  nächsten  5  Minuten  nor 
40,125,  was  vielleicht  einen  Krampf  andeutet,  den  ich  nicht  be- 
merkt. Abermals  ein  schnelleres  Sinken  von  einem  längeren  Gleich- 
bleiben (Steigerung)  gefolgt,  ohne  dass  ein  auffälliger  Rranspf  hätte 
bemerkt  werden  können.  Es  kann  ja  dieser  Krampf  nur  in  einem 
Erhärten  einzelner  Muskeln  beruht  haben.  Und  in  der  That,  es 
Stollen  sich  jetzt  unverkennbare  Krämpfe  ein,  so  dass  die  Steige- 
rung vollendet  wird  und  das  Quecksilber  innerhalb  3  HinuteB 
von  39,5  auf  39,75  steigt.  Die  Temperatur  sinkt  darauf,  nachdem 
die  Krämpfe  vorübergegangen  sind,  fast  noch  einmal  so  langsam  aU 
sie  gestiegen  war,  auf  ihre  frühere  Höhe  39,5,  und  es  mnss  die 
Temperatur  wegen  der  grösseren  Wärmeentwicklung,  die,  wie  ^ir 
sahen,  sogar  ein  Steigen  des  Quecksilbers  verursachte,  auf  derselben 
Höhe  stehen  bleiben,  so  dass  nun  erst,  nachdem  der  Kranke  in  Fo\^t 
von  1  Gran  Morph,  acet.  eingeschlafen  i^t,  wobei  man  eine  allge- 
meine Erschlaffung  erkennen  kann,  ein  fast  gleichmässigea  Sinken 
vor  sich  geht.  Nur  zuletzt  tt^\i  die  Temperatur  rascher,  in  5  Miau- 
ten (4  Zehntel  R,)  von  39,125  auf  38,625  und  bleibt  dann  auf  38,5 
stehen. 

Aus  unserer  Temperaturtabelle  geht  hervor,  dass  zu  der  Zeit, 
in  welcher  der  Tetanus  am  heftigsten  war  und.  am  längsten  ge- 
dauert hatte,  die  höchste  Temperatu:-  zu  beobachten  war. 

Man  verkennt  ferner  nicht,  dass  mit  dem  Ifachlassen  der  hef- 
tigsten Krämpfe  die  Temperatur  zu  sinken  beginnt.  Ausserdem  sieht 
man,  dass  kurz  vor  dem  Eintritt  eines  Krampfanfalles  oder  auch 
mit  seinem  Beginn  ein  schnelleres  Sinken  der  Temperatvr 
stattfindet,  und  endlich:  dass  auf  dieses  schnellere  Sinken  eis 
längeres  Gleichbleiben  ^der  Temperatur  (Steigen),  welches  sich 
einmal  als  Steigen  des  Quecksilbers  zu  erkennen  gab,  folgt. 

Die  Krämpfe,  welche  man  etwa  auf  das  Steigen  des  Quecksil- 
bers von  39,5  auf  39,75  beziehen  kann,  waren  die  vei  gl  eich«  weise 
stärksten  Krämpfe  gegen  die  Übrigen  Krampfanfalle  während  der  Zeit 
des  Temperaturabfalls. 

L  Krankengeschichte.  Die  Beobachtungsreihe  der  ersten 
Krankengeschichte  ist  geeignet  eine  Lücke  auszufüllen,  welche  bis- 
her vorhanden  war.    Der  Fall  aus  dem  Georgen-Uospital  gab  nur  die 
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Eiiuichl  in  eineD  Temperaturtbfall,  and  ef  fehlte  bisher  noch 
die  Veranschanlichani^  einer  im  Steigen  begriffenen  Tenperatar 
bei  TorhandeBen  KrSmpfen.  Bisher  suchte  ich  diese  Locke  in  er- 
gänzen darch  das  Experiment  am  Thiere,  welches  hier  die  gleichen 
Gesetxe  auch  bei  einer  im  Steigen  begriffenen  Temperatur  darlegen 
sollte.  Hier  nnn  haben  wir  die  Beobachtung  am  Menschen.  Die 
theoretisch-praktischen  Betrachtungen,  welche  aus  dem  Temperatnr- 
•bfall  nngleich  schwieriger  abgeleitet  werden  konnten,  linden  nun 
eine  wesentliche  Erweiterung  und  Stdtse  in  einer  mit  möglichster 
Sorgfalt  und  Genauigkeit  angestellten  Temperaturbeobachtung  rofl 
der  Norm  an  bis  anr  höchsten  Höhe  des  Anfalls.  Ausserdem 
konnte  auch  hier  von  dem  Temperaturmtximum  an  gerechnet  wie- 
der das  Sinken  mit  dem  Nachlass  der  Krämpfe  yerfolgt  werden. 
Die  in  dieser  I.  Krankengeschichte  gewonnene  Beobachtungsreihe 
bietet  ein  besonderes  Interesse  und  eine  klare  Einsicht,  so  snbtil  sie 
erseheinen  mag,  gerade  dadurch,  dass  der  Tabelle  mögliehst  kleine 
nnd  unter  sich  gleiche  Zeiträume  der  Beobachtung  su  Grunde 
gelegt  wurden,  nnd  dass  ich,  soweit  thnnlich,  darauf  Rficksirfat  nahm, 
die  notirten  Temperaturreranderungen  nicht  in  beliebigen Bmeh- 
theilea  der  Minute,  sondern  meist  nur  in  einem  Vielfachen  ob» 
serer  hier  angenommenen  kleinsten  Zeiteinheit,  der  , halben  MI* 
nate*  anzugeben.  Fiel  jemals  eine  irgend  ablesbare  Temperatnr* 
veranderung  nicht  genau  mit  dem  Ende  der  halben  Minute  lusam- 
meii,  io  wurde  auch  hierauf  Räcksieht  genommen,  und  es  wurde  da, 
wo  eine  genaue  Angabe  nicht  stattfinden  konnte,  die  etwa  voran* 
werfende  Fehlerquelle  so  gering,  dass  sie  ▼ernachlSssigt  werden 
konnte.  Uebrigens  corrigirtc  sich  eine  nur  Secunden  betragende 
Differenz  genau  einestheils  durch  die  gleichmissig  fortgesetzte  Beob* 
achtung ,  andemiheils  durch  die  eriftaternde  graphische  Darstellung, 
welcbe  nicht  ein  ideelles  Schema,  sondern  ein  der  pathologischen 
Flator  genau  nachgeieichnetes  Bild  ist. 

Eine  constant  auf  gleicher  Höhe  sich  befindende  Temperatur 
der  Torsehieilensten  Krankheiten,  a.  B.  die  sich  auf  Stunden  gleich- 
bletbende  Morgentemperatur  eines  Typhus  wird,  wenn  mit  dem  Ther* 
mometer  die  Messung  stattfindet  in  der  Weise,  dass  man  von  halber 
Minoie  au  halber  Minute  die  Temperatnrverlindernng  abliest,  eine  alU 
mäblig  ansteigende  Curve  beobachten  lassen,  welche  sanft  in  die  Hori- 
zontale Abergeht.  Wohl  wird  bekannllich  im  Anfang  das  Quecksilber 
schneller  steigen  wie  spSter,  aber  dabei  wird  der  Steigernngsmodua 
bei  jeder  conatanten  Temperatur,  wenn  man  in  der  graphischen 
Darftellvng  Ordinalen  und  Abscissen  vergleicht,  immer  ein  besHaia« 
les  Verhäitnias  heransffnden  lassen.    Mitunter  kann  man  von  Seil  ii 
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Zelt  selbst  einen  Stillstand  des  Quecksilbers  bemerken,  jedoch  aoch 
diese  Absätze  in  der  Curve  haben  ihre  Regeloiässigkeit.  Bei  einer 
im  Steigen  begriffenen  Temperatur,  z.  B.  bei  dem  pyamischei» 
pneumonischen  Frost,  bei  dem  Intermitten^ KnttiW ^  wird  man,  wenn 
während  des  Steigens  Ablesungen  geschehen,  auch  eine  gleichniafl- 
sige  Curve  ohne  eigentliche  Absätie  erhalten,  die  gezeichnete  Cnrve 
wird  nur  anfangs  steiler,  verläuft  aber  nachher  in  einen  Bogei 
ohne  Absätze  aus. 

Inwiefern  sich  nun  unsere  Curve  unterscheidet,  leuchtet  ein, 
sowie  man  nur  schon  oberflächlich  die  einzelnen  Werthe  unter  eis- 
ander  vergleicht.  Innerhalb  33  Minuten  steigt  die  Temperatur  roo 
37,5  bis  39,25.  Jedoch  das  Aufsteigen  erleidet  zn  verschiedeaea 
Malen  Unterbrechungen  und  ist  auch  bald  schneller,  bald  langsamer. 
Kurz  vor  einem  Krampfanfall  oder  mit  seinem  Beginn  erleidet  du 
Aufsteigen  eine  Verlangsamung  oder  selbst  Unterbrechung,  um  nack 
dem  Aufhören  der  Krämpfe  sich  weiter  fortzusetzen.  Bei  Fortdauer 
der  Krämpfe  steigt  aber  das  Quecksilber  viel  schneller  ala  vorher. 
Früh  vor  dem  Eintreten  der  Krämpfe  bestand  normale  Morgen- 
temperatur.  Nach  dem  Ablesen  dieser  Morgentemperatar  stelltcB 
sich  kurzdauernde  Krämpfe  ein,  und  als  letztere  aufgehört  hatten, 
warde  sofort  das  Thermometer  wieder  gelegt,  und  nachdem  es  eril 
5  Minuten  gelegen,  wird  die  jetzt  schon  höhere  Temperatur  37^ 
abgelesen.  Von  hier  an  gerechnet,  steigt  die  Temperatur  in  |  Mi- 
nute (um  2  Zehntel)  auf  37,7,  in  der  nächsten  j;  Minute  mit  gleicher 
Geschwindigkeit  (um  abermals  2  Zehntel)  auf  37,9,  darauf  in  der 
nächsten  \  Hinute  (um  nur  1  Zehntel)  auf  38,0  und  so  gleichmiisig 
fort  in  den  nächsten  3  halben  Minuten  je  um  I  Zehntel  bis  auf  38}3. 
Jetzt  wird  dieses  gleichmässige  Steigen  der  Temperatur  plötzlich 
unterbrochen,  die  Temperatur  bleibt  1^  Minuten  lang  auf  gleicher 
Höhe  stehen;  es  sind  vom  Legen  des  Thermometers  an  im  Garnen 
9  Minuten  verflossen  und  nach  den  gewöhnlichen  Steigungsgesetiea 
einer  gleichmässig  aufsteigenden  Temperatur  wäre  ein  plötzlicher 
Stillstand  nicht  eingetreten,  sondern  in  den  letzten  3  halben  MioDtes 
hätte  die  Temperatur  wenigstens  noch  um  1  Zehntel  steigen  mussea. 
Dieser  Stillstand  aber  erklärt  sich  durch  eintretende  Krämpfe.  Knrx 
vor  dem  Eintritt  der  Krämpfe  oder  mit  dem  Beginn  derselben  pfle|t 
die  Temperatur  zu  sinken.  Bei  einer  im  schnellen  Steigen  begrif- 
fenen Temperatur  giebt  sich  hier  das  Sinken  nur  durch  einen  plöU- 
liehen  Stillstand  zu  erkennen.  Während  der  2  Minuten  langen  Daner 
der  Krämpfe  giebt  sich  allmählig  wieder  freie  Wärme  kund,  die 
Temperatur  steigt  in  2  Minuten  um  1  Zehntel  auf  38,4  und  darinf 
4mal  icbneller  in  ji  Minute  noch  um   1  Zehntel  auf  38,6.     Dieiei 
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plöUlick  rasche  Steigen  wird  in  der  nächsten  Zeit  6mal  langsamer, 
d.  h.  in  2k  Hinaten  steigt  die  Temperatur  langsam  auf  38,6,  und  es 
treten  abermals  Krämpfe  ein.  Sobald  die  Krämpfe  %  Minute  gedauert 
haben,  beginnt  die  Temperatur  (schon  etwas  vorher)  an  steigen,  und 
zwar  wahrend  der  jetit  im  Ganzen  2  Minuten  anhaltenden  Krftmpfe 
jetzt  rascher  zu  steigen;  in  2  Minuten  auf  (1  Zehntel)  38,7. 
(Vorher  betrug  das  Steigen  in  24  Minuten  I  Zehntel.)  Darauf  blieb 
die  Temperatur  1  Minute  lang  auf  derselben  Udhe;  mit  dem  Ende 
dieser  Minute  sofort  Krämpfe  von  2j|  Minuten  Dauer  und  zwar  in- 
nerhalb der  ersten  4  halben  Minuten  steigt  die  Temperatur  langsam, 
zusamnen  um  1  Zehntel,  auf  38,8,  darauf  rascher,  in  der  Folge  noch 
um  1  Zehntel  in  1  Minute,  auf  38,9.  Die  Kr&mpfe  sind  vorbei,  < 
Minuten  bleibt  die  Temperatur  auf  dieser  Höhe  unverändert  stehen. 
Während  dieser  Zeit  Krämpfe.  Vom  Aufhören  der  Krämpfe  an  ge- 
rechnet, zeigt  sieb  darauf  schnelleres  Steigen,  in  1  Minute  um  2  Zehn- 
tel auf  39,1;  mit  Beendigung  dieser  Minute  Eintiitt  von  (kurzdauern- 
den) Krämpfen,  1  Minute  Dauer;  sofort  während  dieser  Minute  Stei- 
gen unterbrochen.  Nach  den  Krämpfen  steigt  die  Temperatur  im 
Ganzen  langiamer,  aber  immer  noch  rasch,  in  1  Minute  um  noch 
1  Zehntel  auf  39,2  und  darauf  allmählig  noch  langsamer  in  1  Mi- 
nute um  \  Zehntel  auf  39,25.  Die  Temperatur  bleibt  nun  i  Minute 
auf  gleicher  Höhe.  Jetzt  treten  im  günstigen  Moment  für  die  Beob- 
achtong  Krämpfe  ein,  die  Temperatur  wäre  nach  den  gewöhnlichen 
Gesetzen  des  Steigens,  wenn  keine  Krämpfe  sich  wieder  gezeigt 
hätten,  allmählig  noch  ein  Weniges  gestiegen;  es  treten  aber 
Krämpfe  ein,  die  Folge  davon  ist,  dasa  dieses  geringe  Steigen  durch 
den  Eintritt  der  Krämpfe  erst  aufgehoben  wird  und  nicht  zur  Beob- 
achtung kommen  kann,  sondern  für  die  Beobachtung  am  Thermo- 
meter erst  sich  als  Stillstand  erkennen  lässt;  nachher  noch  schliesat 
sich  das  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Krämpfe  oder  auch  mit  deren 
Beginn  gewöhnliche  Sinken  der  Temperatur  thatsächlich  an.  — 
Hierauf  erreicht  die  Temperatur  ihr  Maximum  39,5,  und  während 
dieses  Aubteigens  kann  noch  2mal  deutliches  Sinken  mit  nacbfoK 
gendem  Steigen  bei  gleichzeitigen  Krämpfen  erkannt  werden. 
Ans  der  Tabelle  geht  hervor: 

1)  dasa  im  Gefolge  einer  Reihe  von  retontM-Anfällen  die  Tempe- 
ratur innerhalb  33||  Minuten  von  der  Norm  bis  zu  einer  Höhe 
von  39,5  gestiegen  ist; 

2)  daaa  sich  eine  Abhängigkeit  des  Steigens  auch  ganz  beson- 
ders bei  den  einzelnen  7ef anu#- Anfällen  wiedererkennen  liess; 

3)  dasa,  sowie  die  Anfälle  grössere  Pausen  machten,  die  Tem- 
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peratar  von    ihrem   Maximum    sofort    herabging,    im    Ganiao 
gleicfamässig,  iheilweis  in  Absätzen; 

4)  dass,  gleichwie  bei  einer  im  Sinken  begriffenen  Temperatur 
der  EiniriK  von  neuen  Krämpfen  ein  schneilerea  Sinken, 
welchem  langsameres  Sinken  und  Steigen  selbst  folgen  kins, 
~  angezeigt  wird,  —  man  bei  einer  im  Steigen  befindlichen 
Temperatur  denselben  Einfluss  der  Krampfanfalle  auf  die  Tem- 
peratur beobachten  kann.  Hier  aber  kennzeichnet  sich  das 
Sinken  durch  langsameres  Steigen  und  Unterbrechung  der 
Steignngsitnie  bis  zum  wirklichen  Beol>achten  des  Sinkens, 
welchem  ein  Wieder-  und  meist  Höhersteigen  foTgt,  wenn  die 
Muskelcontraction  fortdauert; 

5)  dass  wir  bei  geringen,  kurzdauernden  Krämpfen  kurzdauernde, 
geringgradige  TemperaturschwanKungen  und  umgekehrt  notirt 
finden ; 

%)  dass  nach  dem  Sinken  der  Temperatur  constant  ein  Steigen 

beobachtet  wurde; 
7)  da,  wo  die  Temperatur  kurz  vor  einem  Krampfanfall  mit  sei- 
nem  Beginn   gesunken    und    nachher   wieder  gestiegen  war, 
stellte  sich  heraus,  dass  unter  den  4  hierher  gehörigen  Beob- 
achtungen der  Tabelle  die  Temperatur  bei  3  derselben  lang- 
samer gesunken,   als  sie  nachher  gestiegen.     Bei  der  letzten 
Beobachtung  erfoigte  das  Sinken  ebenso  rasch  wie  das  nscb- 
herige  Steigen. 
Bei  näherer  Betrachtung  der  einzelnen  Temperaturveränderun- 
gen in  dieser  Krankengeschichte  sowohl,  wie  auch  in  den  vier  fol- 
genden Krankenberichten  soll  ein  besonderes  Augenmerk  vor  Allem 
auf  die  gleichartigen  Binzelbeobachtungen  gerichtet  werden,  und  so- 
mit hebe  ich  besonders  solche  heraus,  bei  denen  im  Zusammenhang 
mit  den  Krämpfen  erst  ein  Sinken   und   später   ein  Steigen  de.* 
Temperatur   erfolgte.    Der   besseren   (Jeher sieht  wegen    werden  sie 
unter  den   flbrigen  Beobachtungen   mit  fortlaufenden  Ifunimern  ver- 
aeben. 

1.  Sinken  um  0,05 in  I  Minnto, 

darauf  Steigen  uro  0,1 -*   ^ 

3.  Sinken  um  0,1 -    1 

darauf  Steigen  um  0,1 -   4 

und  Weiterdteigen  um  0,1  .  . -    1 

3.  Sinken  um  0,1 -   3} 

darauf  Steigen  um  0,1 -    1 
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4.  Sinken  um  0,1 in    ^  Hinnte, 

darauf  Steigen  um  0,1 -    ^ 

II.  Krankengeschichte.  Diese  Krankengeschichte ^  welche 
nur  wenige  Beobachtungen  bietet,  hat  aber  das  besondere  Interesse, 
abgesehen  dasa  sich  die  Gesetse  des  Sinkens  und  Steigens  auch  hier 
Mieder  deutlich  erkennen  lassen, 

^       l)  dass  ich  hier  nur  partielle,  knridauernde   und  unbe- 
deutende Krämpfe  beobachtete; 
i)  dass  wir  dieselben  Geselse  auch  unter  der  Norm  bei  einer 

Temperatur  im  Collaps  wiederfinden; 
8)  dass  wir  bei   geringen,  unbedeutenden  Krämpfen  nur  unbe- 
deutende Temperaturschwankungen  verzeichnet  finden. 
Von  Tornherein  durfte  man  auch  dieselben  Ergebnisse  bei  einer 
Temperatur  nnter,  innerhalb  und  über  der  Norm  erwarten;  denn  ist 
man  auch  übereingekommen,    auf  Grund   lahlreicher  Beobachtungen 
der  pathologischen   und   normalen  Vorgänge   eine  Grenze   zwischen 
einer  normalen,  abnorm  hohen  und  abnorm  niedrigen  Temperatur  zu 
liehen,  so  giebC  es  aber  genau  genommen  eine  mit  der  Linie  gezo- 
gene und  mit  der  Zahl  ansged  fickte  Grenze  zwischen  dem  fforma- 
len   und  Abnormen    nicht.     Das   IndiridoaJisiren    lehrt    auch    hier, 
dats  1  Zehntel  Erhöhung   im  einen  Fall  als   normal  aufzufassen  ist, 
wibrend  es  im  anderen  eine  Abnormität  bedeutet. 
Es  wurde  beobachtet: 

5.  Sinken  nm  0,05 in  (  Hinate, 

darauf  Steigen  um  0,05 '1 

Die  Temperntur  stieg  dann  im  Gonzen  innerhalb  9  Minuten  noch 
2  Zehntel  über  die  frühere  Höhe. 

6.  Sinken  nm  0,05 in  i  Minute, 

darauf  Steigen  um  0,05 -i 

darauf  stieg  die  Temperatur  weiter  um  noch  0,05     -    ^ 

.       .  -  .        -       -     0,05     -    i 

IIL  K  r  a  n  k  e  n  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e.  In  dem  Krampfanfall  rom  23.  Octo- 
ber  1865  wurde  die  Temperatur  während  des  Krampfanfalles  selbst 
nicht  gemessen.  Abends  9  Uhr  war  kein  Fieber  vorhanden.  Unge- 
fähr \  Stunde  spater  trat  Trümu^  ein,  welcher  bis  Nachts  2  Uhr 
anhielt;  zu  dieser  Zeit  Tetanus  des  ganzen  Körpers,  20  Minuten 
•päter  Temperatur  39,75.  Krämpfe  vorbei.  Früh  9  Uhr  am  24.  Octo- 
ber  Temperatur  37,75;  Abends  Temperatur  normal.  Hier  sind  wir 
also  nar  im  Stande,  anzudeuten,  dass,  nachdem  mehrstündiger  7m- 
fliiM  und  Tetanuh  des  ganzen  Körpers  von  1  Minute  Dauer  angehal- 
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len,  die  Abends  9  Uhr  noch  normale  Temperfttiir  kari.  Dach  de 
Zeit,  zu  welch  er  die  heftigslen  Krämpfe  bestanden  hatten,  eine  nicfa 
unbetiächtliche  Steigerung  erlitten,  welche  mit  dem  sofortigen  Nach 
lass  und  baldigen  Aufhören  bis  cum  Morgen  fast  (37,7)  und  bis  zun 
Abend  vollständig  zur  Norm  wieder  zurückgekehrt  war.  Geradt 
das  Verhalten ,  dass  die  Abendtemperatur  normal  und  niedriger  al 
die  vorherige  Morgentemperatur  ist,  rechtfertigt  das  mögliche  Aus- 
schliessen  and  erer  mit  Temperaturerhöhung  verbundener  Affectionen 
und  gestattet,  die  beobachtete  hohe  Nachttemperatur  mit  den  Krim- 
pfen  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

17.  April  1867«  Von  früh  5  Uhr  30  Minuten  an  zeigten  sici 
hier  in  grösseren  Pausen  partielle  Krämpfe.  Das  Thermooieter  wirc 
6  Uhr  15  Minuten,  nachdem  es  15  Minuten  lang  in  der  Achselhöhle 
gelegen  und  sich  zu  dieser  Zeit  eben  wieder  stärkere  partielle 
Zuckungen  einstellen,  abgelesen,  und  ergiebt  normale  Temperalui 
36,5.  Die  sich  in  der  Krankengeschichte  anschliessende  Beobach- 
tungsroi he  ist  nun  geeignet,  die  Einsicht  in  eine  Tabelle  bei  anfangs 
normaler  Temperatur  zu  geben  und  zu  erläutern,  dass  partielle, 
momentane  und  selbst  länger  anhaltende  Zuckungen  keine  Tem- 
peratursteigerung zu  veranlassen  brauchen,  wenn  nur  immer  wieder 
grössere  krampffrei«  Pausen  dazwischen  treten,  welche  eine  Aus- 
gleichung in  den  Temperaturschwankungen  gestatten.  Andererseits 
ist  der  weitere  Verlauf  sehr  instructiv  für  die  Behauptung,  dass,  je 
mehr  sich  die  Anfälle  häufen,  je  länger  die  Krampfanfälle  dauern, 
und  je  allgemeiner  und  heftiger  der  Tetanus  wird,  dann  am  so  höher 
die  Temperatur  steigt  und  selbst  enorme  Grade  erreichen  kann. 

Die  Betrachtung  der  Temperaturveränderung  der  einzelnen  An- 
fälle giebt  hier  die  Uebersicht  einer  Gruppe  von  Krämpfen  bei  nor- 
maler Temperatur;  die  Anfälle  zerfallen  in  solche: 

a)  bei  denen  man  ein  Sinken  und  dann  wieder  Steigen  der 
Temperatur  bis  zur  gleichen  oder  grösseren  Höhe  beob- 
achtete; 

b)  bei  denen  man  Sinken  ohne  nachheriges  Steigen  der  Tem- 
peratur bemerkte  (1  Fall); 

7.  Sinken  um  0,05 in  l|  Minute, 

darauf  Steigen  um  0,05 -     ^ 

8«  Sinken  um  0,1 -    2 

darnnf  Steigen  um  0,1 •*    2 

9.  Sinken  um  0,1 -    1 

darauf  Gleichbleiben  2  Minuten  lang  und 

darauf  Steigen  um  0,05  in  der  folgenden  Minute  -   3 

und  wi«der  Gleichbleiben  .3  Minuten  lang   bei 
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fortdaaerndein  Krampf, 

jetit  Krampf  stärker  und  nnn 

10.  Sfnfcen  um  0,05 in      J  Minate, 

daraaf  Steigen  am  0,05 -  ^ 

Sinken  um  0,05 -  ^ 

darauf  kein  Steigen. 

11.  Sinken  nm  0,05 -  J 

daraaf  Steigen  nm  0,05 -1 

12.  Sinken  um  0,05 -  J 

darauf    Gleichbleiben    i   Minute   lang    (stärkere  [in  ^  Minute] 

Zuckung),  gefolgt  noch  von 

Sinken  am  0,05 in     i  Minute, 

Also  Summa  Sinken  uro  0,1 .1 

darauf  Steigen  um  0,05 -      ^ 

c)  bei  denen   man   mit  dem  Eintritt  der  Krämpfe  keine  Tem- 

peraturverändernng  bemerken  konnte  (3  F&lle). 
Zar  Erläuterung  dieser  Beobachtungen  verweise  ich  auf  die 
'Krankengeschichte  selbst,  und  fdge  hinzu,  dass  die  KrSmpfe  hier 
allemal  gering  waren.  Diese  3  hierher  gehdrigen  Beobachtongen 
sind  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  entstanden  waren,  zwischen  denen 
unter  a.  und  b.  verzeichneten  Beobachtongen  zu  suchen  und  hier 
nicht  mit  aufgeführt. 

d)  Endlich  wurde  noch  beobachtet,  dass,  wShrend  schon  Krftm- 
pfe  bestehen,  bei  dem  Stärkerwerden  der  Kriimpfe  kein  Sin- 
ken, sondern  kurz  vor  dem  eigentlichen  Eintritt  sofort  Steigen  ein- 
trat (1  Fall). 

Bei  fortwahrendem  Trigmua  nämlich  und  1  mal  ig  er  Zuckung 
der  Gesichtsmuskeln  ohne  TemperatnrverSnderung  bestand  2}  Minu- 
ten lang  die  gleiche  Temperaturhöhe  36,85,  jetzt  steigt  in  i  Minute 
die  Temperatur  auf  36,9  und  am  Ende  dieser  halben  Minute  treten 
stärkere  Zackungen  ein. 

Die  hier  beschriebene  fortgesetzte  Beobacbtongszeit  hatte  circa 
1  Stunde  15  Minuten  betragen;  während  derselben  war  die  Tem- 
pcratnr,  nachdem  die  Krämpfe  zuletzt  ganz  aufgehört  hatten,  Im 
Stanzen  gestiegen  um  nur  3  Zehntel:  von  36,5  auf  36,8. 

Im  weiteren  Verlauf,  vom  Vormittag  bis  zum  Mittag  19  Uhr 
30  llinuten,  haben  verschiedene  unbedeutende  und  zuletzt  ein  star- 
ker Anfall,  jedoch  stets  von  grösseren  krampfTreien  Pausen  gefolgt, 
statti^efunden.  Wir  sehen  hier  dasselbe,  was  wir  während  der  letz- 
tf^n  75  Minuten  anhaltenden  Krampfgruppe  beobachten  konnten,  dass, 
wenn  genügend  grosse,  kranipffreie  Pausen  bestehen,  and  erst, 
nachdem  die  Krämpfe  eine   längere   Zeil  vorüber,    die  Temperatur 
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gemeisen  wird,  «—  wir  troti  starker  Krftmpfe  nlrbt  nothweiidif  eine 
wesentliche  Erhöhung  beobachten  müssen.  Jedoch  die  Tesperatar 
ist  inymerhin  etwas  gestiegen.  Dieselbe  wird  35  Hinaten  nach  deai 
heftigen  Krampfanfall  Mittags  abgelesen  nnd  beträgt,  wfthrend  Trif- 
mns  noch  besteht,  nachdem  das  Thermometer  erst  5  Minuten  gele- 
gen, 86,5.  Von  jetzt  an  wird  das  Thermometer  constant  beobachtet, 
und  es  steigt  die  Temperatur  noch  bei  fortbestehendem  Trismus  all- 
mählig  in  34^  Minuten  ziemlich  gleichmassig  zur  Höhe  87,4.  In  dea 
letzten  Minuten  des  Steigens  hört  auch  der  Trismus  auf  und  die  bis- 
her fretgewordene  Wärme  weist  sich  in  dieser  Zeit  noch  am  Ther- 
mometer nach.  Weiteres  Steigen  erfolgt  nicht.  Die  Temperalar 
bleibt  noch  16  Minuten  auf  der  Höhe  37,4,  um  nach  dem  Aufhöreo 
des  Krampfes  wieder  allmftblig  zu  sinken  auf  37,3.  Das  Thermo- 
meter wurde  darauf  noch  unausgesetzt  20  Minuten  beobachtet,  be- 
wahrte aber  constant  die  Höhe  von  37,3  Von  hier  an  gerechnet 
sank  das  Thermometer  noch  in  3  Minuten  auf  37,2,  welche  Höhe 
nunmehr  sit^h  auf  lange  Zeit  nicht  wieder  veränderte.  Krämpfe  tra- 
ten nicht  wieder  ein ;  erst  4  Uhr  4ö  Minuten  fortwährende  Zuckun- 
gen des  linken  Arms;  ungefähr  jede  zweite  Secunde  erfolgt  eine 
Zuckung,  wobei  die  Finger  starr  und  steif  rückwärts  gebogen  wor- 
den.   Thermometer  wird  gelegt  4  Uhr  45  Minuten. 

Ö  Uhr  Thermometer  gestiegen  bis  37,8,  während  dieselbe  3  Uhr 
25  Minuten  87,2  war.  Es  folgt  nun  eine  Gruppe  starker  werdender 
Krämpfe;  die  Krämpfe  setzen  nie  ganz  aus,  sondern  man  kann 
deutlich  verfolgen,  dass  sich  allmnhlig  mehr  Muskeln  betbeiligea. 
Während  dieser  Krämpfe  steigt  die  Temperatur  allmahlig  bis  38,1 
circa  innerhalb  44  Minuten.  16  Minuten  später  Temperatur  noch 
38,1.  Die  Krämpfe  Hessen  allmahlig  nach.  Seit  6  Uhr  Abends  keine 
Krämpfe  wieder. 

Aus  der  letzten  Beobachtungsreihe  ergab  sich  Folgendes:  Wäh- 
rend der  fortgesetzten  Zuckungen  im  Arm  stieg  die  Temperatur  ia 
Ganzen  bis  38,1.  Da,  wo  man  mit  Bestimmtheit  eine  Zunahme  der 
Krämpfe  erkennen  konnte,  entweder  durch  Betheilignng  weiterer 
Muskelgruppen  oder  durch  thatsächlich  auffälliges  Stärkerwerden 
der  Muskelcontractionen  in  den  schon  befallenen  Theilen,  wurden 
folgende  Temperaturveränderungen  bemerkt: 

13.  Sinken  um  0,1     in  1     Minute, 

darauf  2  Minuten  Gleichbleiben (2  Minuten) 

darauf  Steigen  um  0,05  (bei  forldauernden  Zck.)  in  1    Minute, 

darauf  Steigen  um  0,05 ^1 

darauf  Gleichbleiben  1  Minute (l  Minute) 

darauf  Steigen  um  0,1     in  2  Miniten 
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Also    SoioBa :    Sinken    (vor    Begina    der 

Krflnpfe)  nm  0,1 in  1    Minute, 

darauf  Steigen  nm  0,3 -  7    Minuten, 

U.  Sinken  um  0,05 -  1     Minute, 

darsof  Steigen  uro  0,05 -1 

(Das  Sinken  erfolgt  vor  starker  werdenden  Krfimpfen.) 

15.  Sinken  um  0,1 in    \  Minute, 

darauf  Gleichbleiben  wahrend  \  Minute    ....     {{  Minute) 
Bei  einer    neu   hiniutrelenden   Zuckung  wurde 

das  Aufsteigen  verzögert  und  es  folgt  Stei- 
gen uro  nur  0,05 in     i  Minute. 

Also  Summ«:  Sinken  um  0,1  ....  : -    i 

darauf  Steigen  um  0,05 -1 

darauf  folgt  noch 

16.  Sinken  um  0,05 -     ^ 

feine  besonders  starke  Zuckung,  darauf  wer- 
den die  Kr&mpfe  schwacher  und  die  darauf 
eintretende  Steigerung  erfolgt  mit  dem  Nach- 
las s  der  Krämpfe  langsamer),     . 

Steigen  um  0,05     in  2     Minuten 

and  darauf  noch  weiter  um  0,1 -  3^  Minute 

-  0,05  (auf  88,0    .  .  .  .  t 

17.  Sinken  um  0,05 -     i 

Weiterstnken   um  0,05 -1 

darauf  Steigen  um  0,1 -  1 

Die  Zockongen  sind  vorbei  und  die  Temperatur  steigt  noch 
l*Dfsam  in  7  Minuten  um  0,1  auf  38,1  und  auf  dieser  Höhe  blieb 
^>(  Temperatur.  Obgleich  keine  deutlich  merkbaren  Krämpfe  wie- 
^^T  Torkaaden  gewesen  waren,  ist  10  Uhr  Abends  die  Teropera- 
tttr  38,3. 

Weiterer  Verlauf.   Nachts  dann  und  wann  einzelne  Krampf- 
anfalle  massiger  Art.     Kurz  vor  4  Uhr  früh  der  letzte  Krampfan- 
fall.   Die  Temperatur  war  also  in  folgender  Weise  verlaufen: 
*a  17.  Fräh      6  Uhr  30  Min.  T.  36,5. 

•  -       -         7     -     46     -      -    36,8. 

-  MilUgs  1     -     15      -      -    36,5. 

-  -        1     -     30      -       -     37,3. 

•  -       -        1     -     50      -      -     37,4 

•  •       -        2     -     25      -       -     37,2.  Krämpfe  vorbei. 

'  Abends    5     .     —      -       .    37,8.  Seit  4   Uhr  46   Min.   part. 

Krämpfe. 
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•m  17.  Abends    6  Uhr  —    Min.  T.  38,1.  Krimpfe  vorbei. 

10    -     —      -     -    88,3.  Keine  KrSmpfe  wieder. 

-  18.  Früh        4    .     _      .      .     38^5.  IfachU    dtnn    nnd    wann 

ei  meine  Krampfanfille 
mäfls.  Art.  DieTemp.  38,5, 
sofort  nach  dem  Anfall 
gemessen. 

-  -         -  7     .     _      .      -     38,1.  Seit  kurt  vor  4  Uhr  keine 

Krämpfe  mehr. 

-  -  -        10     -     --      -      -     38,4.  Bis  frah  9  Uhr  45  Mino. 

ten  keine  Krämpfe  wieder. 

-  -  -        10     -     17      -      -     38,6. 

Zn  dieser  Zeit  ein  massiger  Anfall  des  ganzen  Körpers,  Dauer 
9  Minuten.  Vollkommenes  Aufhören  der  Krämpfe  und  sofort  nach- 
her Legen  des  Thermometers.  Nachdem  das  Thermometer  die  ge- 
nügende Zeit  gelegen,  stieg  später  noch  die  Temperatur  auf  die 
letttangefahrten  Werthe  38,4  und  dann  auf  38,6,  auf  welche  Höbe 
das  Quecksilber  13  Minuten  lang  blieb. 

Nachdem  wir  frflher  die  Beobachtungen  wahrend  der  einseinen 
Anfälle  vorgefahrt,  ersehen  wir  aus  dieser  Uebersicht  im  grösseren 
Maassstabe,  in  welcher  der  Temperaturverlauf  den  grösseren  Grup- 
pen der  Anfälle  entsprechend  markirt  ist,  unverkennbar  ein  Paral- 
lelgehen der  Temperatursteigerung  mit  den  Krämpfen.  Lie«sen  die 
Krämpfe  nach,  so  sank  auch  die  Temperatur  im  Allgemeinen.  Wenn 
bei  dem  vollständigen  Nachlass  der  Krämpfe  su  einzelnen  Zeitab- 
schnitten die  Norm  nicht  erreicht  wurde,  wenn  sogar  nach  dem  Auf- 
hören und  bei  vorhandenen  krampfTreien  Pausen  am  17.  Abends  die 
Temperatur  von  6  Uhr  38,1  bis  10  Uhr  auf  38,3  steigen  konnte,  so 
kann  ein  solches  Verhalten  auch  füglich  recht  gut  auf  die  Uraache 
oder  noch  eher  auf  die  Folgevorgänge  der  Krämpfe  mit  zn  bezie- 
hen sein  um  so  mehr,  da  die  Krämpfe  sich  nun  schon  über  einen 
Tag  hingezogen  haben.  Schon  die  belegte  Zunge  zeigt  hier  einen 
Zustand  an,  welcher  eine  massige  Temperatursteigerung  rechtfertigt. 
Die  nun  fortgesetzte  Beobachtung  während  der  Krämpfe  ergab: 

18.  Sinken  um  0,1 in  1  Minute, 

darauf  Steigen   um  0,1 -  1 

19.  Sinken  um  0,05 -  1 

darauf  Gleichbleiben  1  Minute  lang (1  Minute) 

darauf  Steigen  um  0,1     in  1  Minute. 

Also  Summa:  Sinken  um  0,05 -1 

darauf  Steigen  um  0,1 ; -    2 

Vor  diesen  beiden  Anfällen  (partielle  Krämpfe)  Temperatur  38,6; 


Teaperatarbeobachlnngen  bei  teluischen  Krämpfen  o.  s.  w.  209 

Utk  deoielbeB,  nacbdem  die  Beobacbtong  gascbtosieD  wurde,  Tem- 
perttiir  38,7.  Diese  Steigemng  blieb  einige  Zeit  conitanl,  nachdem 
üe  Irimpfe  scbon  ufgeb6rt  hatten. 

Weiterer  Verla af.  Keine  Krämpfe  wieder  Toii  Vormittags 
bti  Nacbmittags  2  Uhr  15  Minnte».  Von  jetiC  an  bis  Abends  8  Uhr 
■ekriBiis  heftige  Krämpfe  des  ganien  KOrpers. 

Wir  eonstatirea  hier  abermals  eine  Tenperatarsteigernng  nach 
eiser  Reihe  heftiger  Krämpfe  and  swar  eine  entsprechend  grössere 
Steigeraag  bis  39,7.  Die  Messung  fand  gleieh  nach  dera  letalen 
IraiBpfe,  Abends  8  Uhr,  stau.  Zugleich  machen  wir  hier  wieder 
nf  das  Sinken  der  Temperatur  aufmerksam,  welches  mit  demifach- 
Iw  aad  fficbtwiederkehren  der  Krämpfe  entsprechend  in  die  Augen 
fiUt:  leit  Abends  8  Uhr  bis  Nachts  12  Uhr  keine  Krämpfe  wieder 
nd  ia  dieser  Zeit  sinkt  die  Temperatur  nnd  zeigt  12  Uhr  39,1.  Die 
ia  Uafa  der  Rächt  in  grossen  Pansen  und  unbedeutend 
wiederkehrenden  Krämpfe  lassen  nun  auch  ein  weiteres  Sinken  bis 
MB  Morgen  in,  so  dass  am 

19.  April  früh  7  Uhr  die  Temperatur  38,5  abgelesen  wird.  Im 
Unfe  des  Tage  wieder  mehrere  heftige  Anfälle  bei  fortbestehendem 
Trisnos;  dem  eDtsprechend  haben  wir  nach  dem  letzten  Anfall  ge- 
■ctiea,  Nachmittags  4  Uhr  Temperatur  89,7.  Mit  dem  Aufhören  des 
Kruapfes  sank  die  Temperatur  wieder  in  10  Minuten  auf  39,6.  Die 
TdBperatar  sinkt  aber  nicht  weiter,  weil  Trismos  fortberteht.  Schon 
Mliaaten  später  beginnt  wieder  eine  Gruppe  heftiger  Anmile.  Die 
AvfiUe  häufen  sich  in  der  Zeit  tou  4—9  Uhr  Abends.  Um  diese 
ZtU  (9  Uhr)  die  Temperatur  sogleirh  nach  dem  Anfall  gemessen  40,0. 
Die  Messungen  der  jettt  folgenden  Anfälle  selbst  ergaben,  narh- 
dt«  bai  fertgeaetater  Beobachtung  die  Temperatur  20  Minuten  lang 
inaasgesetst  gleichbleibend  beftinden  worden  war: 

SO.  Sinken  um  0,1 tu  1  Minute, 

darauf  Steigen  um  0,1 -    1 

31.  Sinken  um  0,1     -    1 

Darauf  Gleichbleiben  2  Minutnn  lang    (2  Minuten) 

Darauf  Stetgen  um  0,1    in  1  Minute, 

Also  Sunaaa:  Sinken  um  0,1 -   1 

daraof  Steigen  um  0,1    -    3  Minuten, 

Krämpfe  vorbei« 
SO.  April.  In  der  Nacht  vom  19/110.  keine  Krämpfe  wieder. 
Aach  heute  bia  snm  Abend  keine  Krämpfe  wieder.  Die  thermo- 
astrtiche  Morgeabeobachtuug  fehlt  hier  leider,  noch  dem  Gefühl  mit 
^  Haad  ut  die  Temperatur  bedeutend  niedriger  als  40,0,  jedoch 
^h  erhöht.  Abends  7  Uhr.  Temperaiur,  obgleich  kein«  Krämpfe 
Z«iu«lixirt  f.  Pijehiftirl«.    XXV.    1  u.  ».  14 
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biaber  wieder  ausser  n&isigeni  Trifmai  tu  bemerken  wercn,   ge- 
sliegen  auf  i0,3. 

21.  April.  Nacht  vom  20/21.  fortwührend  beflige  Krämpfe;  den 
euUprechend  ein  Mebrsteigen  voo  1,7^  auf  42,0,  welcbe  Hohe  bifl 
com  EinIriU  des  Todes  noch  bleibt. 

IV.  Kranken gescb lebte.  Der  Anfall  vom  27.  April  1866 
constatirt  ein  Steigen  der  Temperatnr  mit  den  Anfallen.  Schon  2 
Stunden  nach  den  Anfallen  ist  die  Norm  fast  und  am  nacbsten 
Morgen  gans  erreicht. 

Der  Anfall  vom  13.  MAra  1867  beweist  ein  nnr  massigpi 
Steigen  bei  partiellen,  in  Pausen  eintretenden  Krämpfen  and 
ein  nachheriges  Erreichen  der  Norm  bei  Nichtwiederkehr  der  Krämpfe; 
in  den  folgenden  Tagen  ab  und  an  anbedeutende,  knridauernde, 
partielle  Krämpfe  bei  normaler  Morgen-  und  Abendtemperatnr.  Wäh- 
rend der  einzelnen  Anfälle  wurde  hier  nicht  gemessen. 

Anfälle  v.  19.  April  1867.  Früh  Temperator  normal.  Mittags  laa;- 
anhaUender  Collaps.  Von  1  Uhr  an  mehrmals  hinlereinander  Surr- 
heit  der  Nackenmuskeln  mit  Räckwärlsbeugung  des  Kopfes;  3  Uhr, 
nachdem  die  Krämpfe  vorbei,  Tcmp.  37,0;  Collaps  noch  im  Glei- 
chen. Abends  8  Uhr  stärkere  Krämpfe  nnd  von  längerer  Dauer, 
die  Temperatur  wird  sofort  nach  den  Krämpfen  gemessen  nnd  ist 
höher  gestiegen  auf  39,0.  In  der  sich  anschliessenden  Nacht  siad 
die  Krämpfe  nur  aeitweis  und  in  grosseren  Pausen  Torhanden  ge- 
wesen, so  dass  die  Temperatur  bei  dem  Nachlass  der  Krämpfe 
(zwar  langsam)  gesunken  ist  auf  38»8.  Im  Laufe  des  Tages  keine 
Krämpfe  wieder,  dem  entsprechend  ist  Sinken  bis  anm  Abend  auf 
38,5  verzeichnet,  welches  bis  anm  nächaten  Morgen  tnr  Norm  fort« 
schreitet.  Keine  Krämpfe  wieder.  Die  Temperatur  bleibt  frtb  und 
Abends  normal. 

Anfälle  am  10.  Mai.   Es  wurde  beobachtet: 

22.  Sinken  um  0,125 in  1  Minute, 

darauf  Steigen  um  0,125  ..  .   -  1 

(Darauf  noch  allmähliges  Weitersteigen ).  Das  spätere  Siakea 
bei  dem  Aufhören  der  Krämpfe  wurde  hier  nicht  controlirt 

1  Mal  wurde  keine  Veränderung  am  Thermometer  beobachtet, 
als  sich  gans  geringe,  momentane  Krämpfe  bemerkbar  machten. 

Am  16.  Mai.    Es  wurde  beobachtet: 

23.  Sinken  um  0,625 in  2  Hinnten» 

daranf  Stelgen  um  0,5  .  .  •  .  *    4 

Das  Wiedersteigen  ist  hier  dnrch  eine  Betheiligung  anderer  Hat* 
kelgruppen^  welche  sich  au   den  fortdauernden  Contradionea  der 
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loerst   beftilenen   Muskeln  noch  gesellen,   unlerb rochen;   denn  so- 
gleich noch 

M.  Sinken  um  0,2& ;  .  .  In     \  Bfinnle» 

Gleich  darauf  Sletgen  um  0,5 •  .  .  .    -    4^ 

(Bei  der  Fortdaner  der  Oontraction  in  d.  folg. 
Minot.) 

Am  Ende  der  nächsten  Minate  Krämpfe  slflrker 
und  Sinken  nm  0,25 in  1 

Die  Krimpfe  nehmen  ab,  es  erfolgt  kein  Steigen, 
sondern  Gleichbleiben  3  Minuten  lang.    Jetal  erfolgt 

ib.  Sinken  um  0,25 in     ^    - 

daranf  Steigen  um  0,25 -  2^     - 

Das  Sinken  erfolgte  hier  kurs  vor  dem  Biniritt  stirkerer  Kr. 
nnd  bei  Fortdauer  der  Kr.  findet  in  der  nftchsten  Minute  noch  ein 
VYeilersteigen  um  0,25  und  später  um  noch  mehr,  bis  au  38,5 
in  19  Minuten  statt..  Man  kann  hier  deutlich  den  Einfluss  der  fort- 
dsuernden  Oontraction  der  Muskeln  auf  das  ll5her-  und  Schneller- 
steigen  beurtheilen.  Das  plötzliche  Starkerwerden  der  Krumpfe  bat, 
wie  man  hier  auch  sehr  ausgesprochen  erkennt,  einen  gleichen  Ef- 
fect, wie  der  Eintritt  von  Krämpfen  überhaupt,  nimlich,  wie  wir 
Kkon  fräher  wiederholt  bemerken  konnten,  sinkt  die  Temperatur 
mit  dem  Stirkerwerden  der  Krämpfe  nnd  so  beobachtet  man: 

26.  Sinken  um  0,1 in  1  Minute, 

daranf  Steigen  um  0,2 t -   1 

-    0,2 -    i        - 

Darauf  Gleichbleiben  mehrere  Minuten  nnd  Sinken  um  0,1  bei 
ibnekmenden  Zuckungen  in  5  Minuten. 

Etae  jetti  bemerkliebe  stärkere  Zuckung  lässt  direct  kein  Sin« 
kea  weiter  erkennen,  an  diese  st.  Zck.  scbllessen  sich  schwächere 
«n«  unter  deren  Einllnss  die  Temperator  im  Ganzen  in  6^  Minute 
■och  steigt  um  0,2  auf  88,9  und  gleich  daranf  in  ^  Minute  kurz  vor 
'eia  Eintritt  einer  neoen  starken  Zuckung  beobachtet  man  ein 
schnelleres  Sinken  (am  0,1  in  \  Minute).  Die  Zuckungen  wer« 
^•0  in  der  folgenden  Zeit  im  Ganzen  schwftcber;  während  dieser 
Zeil  sinkt  auch  die  Temperatur  allmäblig.  Jedoch  einmal  steigt  die 
Tenperatur  m  6  Mhinten  von  38,2  auf  38,7,  so  dass  das  b  est  an- 
<lifs  Sinken  bei  abnehmenden  Krämpfen  durch  diese  verh&lt« 
«issoiissig  hohe  Steigerung  unterbrochen  wurde,  und  keine  geoä- 
fen  deErklärung  zu  linden  wäre,  wenn  man  nicht  jetzt  ein  Stärker- 
werden der  Krämpfe  wieder  notirt  hätte.  Das  etwaige  Sinken  vor 
<i«ii»  Slärkerwerden  der  Krämpfe  entging  hier  der  Beobachtung,  da 

14* 
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gerade  su  dieser  Zeit  durch  einea  Zufall  die  constanle  Beobachliiiig 
unterbrochen  worden  war.    Jetit  wird  beobachtet: 

27.  Sinken  um  0,2 » in  1  Minute, 

Weitersinken  um  0,2 -1 

Also  Summa  Sinken  um  0,4  •  .  , -  2 

Während  dieses  Sinkens  eine  starke  Zuckung. 

Darauf  Steigen  um  0,1 -  4 

Weitersteigen  um  0,1 *  i 

-    0,1 -  3 

Also  Summa  Steigen  um  0,8 -  4 

Die  Krämpfe  wurden  luletst  im  Gänsen  schw&cher.  Die  Be- 
obachtung erläutert,  dass  wenn  die  Intensität  der  Coniraction  abnimmt, 
das  Steigen  langsamer  erfolgt  und  xwar  finden  wir  dies  Verbalten 
fOr  kleine  Zeitabschnitte  hier  wieder,  was  wir  fär  grössere  Zeitrinme 
unter  den  verschiedensten  Modificationen  bemerken  konnten.  An* 
fangs  sank  bei  intensiven  Krämpfen  die  Temperatur  gleichmSssig 
rasch  in  jeder  Minute;  die  Zuckungen  werden  allmählig  schwacher, 
darauf  steigt  die  Temperatur  in  den  ersten  beiden  halben  Bfiantea 
gleichmässig  und  in  Summa  in  der  ersten  Minute  mit  derselben  Ge- 
schwindigkeit des  Sinkens.  In  den  letaten  3  Minuten  werden  die 
Krämpfe- ganx  schwach  und  die  Temperatur  steigt  in  diesen  3  Mi- 
nuten nur  noch  um  1  Zehntel,  Die  erste  Hälfte  dieser  Beobacbtang 
gehört  also  mit  unter  die  Summe  jener  Beobachtungen,  bei  denen 
das  Sinken  und  Steigen  gleichartig  erfolgte. 

Nun  schliesst  sich  eine  genaue  Beobachtungsreihe  an,  wo  die 
intensiven  Krämpfe,  wie  sie  in  der  letaten  Zeit  gefunden  worden 
waren,  ganz  aufhören  und  wo  nur  in  gewissen,  auweiien  aeibat  re- 
gelmässigen Zeitabschnitten,  meist  momentane  partielle  Znckun- 
gen  im  Gesicht  noch  au  finden  sind.  Während  des  Nachlaaaeas 
der  heftigen  Krämpfe  und  des  Bestehens  dieser  ei  meinen  Zackun- 
gen in  Pausen  sank  die  Temperatur  im  Gänsen  von  38,6  auf  37,8. 
Die  Tabelle  fahrt  eine  im  Sinken  begriffene  Temperatur  vor.  Die' 
etnselnen  in  Pausen  geschehenden  Zuckungen  können  dieses  coa 
staute  Sinken  nicht  gans  aufhalten,  wohl  aber  veraögern  nad  sa 
einaelnen  Zeitmomenten  folgen  sogar  mehreren  hintereinander  gleich* 
massig  eintretenden  Zuckungen  und  damit  verboadenea  schnelle* 
ren  Temperatursenkungen,  erst  in  einiger  Zeit  wirkliche  Tem- 
peratursteigerungen von  korser  Dauer.  Im  Allgemeinen  isl  da,  we 
der  einzelne  momentane  Krampfanfall  ein  Sinken  hervorbringt,  bei 
einer  im  Sinken  begriffenen  Temperatur,  nach  hier  wieder 
dieses  Sinken  in  einem  schnelleren  Sinken  und  das  darauf  fol- 
gende Steigen  entweder  in  einem  ungleich  langsameren  Sinken 
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oder  in  einer  Unterbrechnng  def  Siokens  oder  enchf  wie  oben 
darauf  bin^ewiegen  wurde,  iielbil  bei  einer  im  Sinken  begriffenen 
Tenperatur  in  tbatflcblicbem  Steigen  an  ei  kennen.  Ef  kommt  bei 
der  Beortbeilang  dea  einseinen  Krampfanfalla  und  der  damit  inaam- 
atearallenden  TemperatorTerSndemng  sehr  darauf  an,  in  weleber 
Camnlirang  die  Anfille  beatanden  und  oft  wird  die  Benrtbeiinng  er* 
fchwert.  Doeb  auch  wird  man  da,  wo  man  t.  B.  daa  Sinken  yor 
oder  mit  dem  Anfall,  wegen  der  USnfung  mehrerer  einaelner  An- 
fille nnd  der  oft  damit  rerbnndenen  Anagletcbnngen  der  Tempera« 
laren  nicht  nachweisen  kann,  nachher  das  Stelgen  der  Temperatur 
aach  dem  Anfall  wenigstens  erkennen. 

Die  schärfste  Benrtbeiinng  wird  man  daber  immer  nnr  bei  dem 
Experiment  am  Tbiere  haben,  wo  man  mit  bestimmten  Grössen  und 
Verbiltnissen  rechnet,  wo  man  genau  die  einseinen  in  Krampf  ver* 
setaten  Muskeln  und  den  constanten,  Krampf  erseugenden  Reis 
keant  nnd  in  der  Gewalt  hat  Trots  alledem  ist  das  Experiment  am 
Thtere  dem  klinischen  Ergebniss  nicht  gleich  xn  setsen  und  gerade 
BBsere  Angabe  war  es,  selbst  bei  erschwerenden  Verhfiltntssen,  ohne 
den  Thalsacben  Zwang  aufsulegen,  die  klinische  Beobachtung  su 
rerwerthen. 

Gerade  eine  Beobachtongsreibe  ist  erläuternd,  wo  wir  meist  nur 
partielle,  momentane  Contractionen  mit  entsprechenden  Pausen 
luden.  Man  lal  dann  um  so  leichter  im  Stande,  die  betbeillglen 
Muskeln  su  Abersehen  und  dabei  in  der  Lage,  die  entsprechende 
TemperaturTerändernng  su  beurtheilen.  Manchmal  kommt  nun  lett- 
(ere  in  ihrer  ganxen  Auidehnung  sur  Beobachtung,  wo  aber  diea 
aickl  geschah,  wissen  wir  auch  aus  der  Betrachtung  der  Kranken* 
geschichten,  dass  eine  etnselne  Zuckung  selbst  grösserer  Muskel* 
grappen  am  Thermometer  sich  soweilen  gar  nicht  nachweisen  Hess. 
Doch  dies  Verhalten  war  immerhin  ein  selteneres. 

Mehrmals  bei  der  jetsigen  Beobachtongsreibe  und  häufig  auch 
fraher  konnte  ich  aus  dem  Eintritt  eines  plötslichen  Sinkens  einen 
baldigen  Krampf  vorhersagen.  Ich  will  diesen  meinen  Beobachtnn* 
gen  fflr  alle  Falle  keinen  weiteten  kRuischen,  therapeutischen  ond  pro* 
foostischen  Werth  beilegen,  sondern  zunächst  nur  far  die  Beobach- 
tuag  aelbst  berTorheben,  dass,  wenn  nach  einem  früheren  Krampf, 
safall  eine  in  gTeichmässigem  Sinken  begriffene  Temperatur  eine 
Verinderuttg  dieses  Sinkungsmodus  in  der  Art  erleidet,  dass  das 
Siaken  ungleich  achneller  folgt,  dies  Verhalten  sehr  oft  auf  einen 
Zosammenhang  mit  neuen  Krämpfen  su  besiehen  ist  Lassen  sich 
•olche  Zeit  in  Anspruch  nehmende  Beobachtungen,  wie  sie  hier  vor- 
liegen, niebl  gut  fOr  practische  Zwecke,  sondern  nur  fär  die  Theorie 


214  Gnnts, 

anttellen,  so  war  ieb  aber  fOr  klbine  Zeitabachnilte  daaselb«  lo  be- 
wflitan  im  Stande,  was  sieb  für  grosse  ZeitabschsiUe  practisch  wie- 
derhoU.  Und  hierin  Vtep  gerade  ein  Beweis  för  die  Richiagkeil  der 
Beobachtung  und  ihrer  Erklärung.  Denn  haben  wir  s.  B.  für  grosse 
Zeilraomo  eioe  fortdauernde  Maskelcontraclion  und  dabei  eine  bebe 
Temperatur,  so  finden  wir  bei  momentanen,  partiellen  Krimpfon, 
also  für  kleinste  Zehabschnitte  die  Erläuterung,  wie  hier  eine  bobe 
Temperatur  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  während  doch  aoch  hier 
dieselben  Gesetse  sich  wiederfinden  lassen.  —  Bei  fortgcsetsler 
Beobacblung  einer  hohen  abfallenden  Temperatur  nach  einem  Teta- 
nusanfall findet  ein  gleichmassiges  Sinken  in  der  Art  statt,  dass  in 
der  Regel,  bei  keiner  Wiederkehr  des  Krampfes,  die  Temperatur 
während  einer  Reibe  von  Minuten  um  circa  1  Zehntel,  d.  b.  also 
langsam  füllt.  Findet  pifiltlich  ein  rascheres  Sinken,  um  1  Zehntel 
in  1  Minute  oder  noch  rascher  statt,  so  hat  man  sich  in  der  Regel 
eines  Krampfanfalis  zu  gewArtigen.  Wenn  aber  selbst  wahrend  ei- 
nes langsameren  Sinkens  ohne  diese  thermometrischen  Anbaliepnnkle 
hier  und  da  Krfimpfe  eintreten,  so  finden  wir  dann  jene  Beobachtung 
wieder  (wie  wir  sie  bei  eiAer  constantcn  Temperatur  mehrmals 
notirten,  dass  ein  Krampfanfall  unter  Umständen  und  ohne  dasa  die 
Ursachen  antngeben  wfiren,  therraometrisch  nicht  aignalisirt  wird. 

Wenden  wir  nun  unsere  Betrachtung  auf  grössere  Zeitabschnitte 
practisch  an;  stellen  wir  z.B.  nach  einem  TeianusaafaU  mit  bober 
Temperator  stündlich  Nessungen  an,  und  bemerken  wir  in  dem  Sin* 
ken  der  Temperatur  eine  gewisse  Regelmässigkeit  und  wird  sogar 
die  Norm  erreixbt,  worauf  besonders  zu  achten«  so  ist  die 
Prognose  fOr  die  Nichtwiederkehr  neuer  Krfimpfe  gflnstiger,  als 
wenn  das  Sinken  unterbrochen  wird  und  sich  eine  anscheinend  con- 
staute,  unbedeutend,  massig  oder  stark  erhöhte  Temperatur  heraus- 
stellt. Selbst  eine  unbedeutend  erhöbt  bleibende  Temperatur  ist 
prognostisch  von  weniger  guter  Bedeutung,  während  umgekehrt 
selbstverstfindlich  eine  normale  Temperator  keine  absolute,  aber 
immer  eine  grössere  Gewähr  für  die  Nichtwiederkehr  der  Krämpfe 
gieht.  —  Will  man  bei  einer  im  Sinken  begriffenen  Temperatur, 
nachdem  die  Krämpfe  ganz  vorbei  waren,  aus  einem  schnelleren 
Sinken  den  Eintritt  neuer  Krämpfe  erkennen,  so  kann  man  sich 
hierbei  ein  annäherndes  Urtbeil  nur  aus  der  constanten  und  nicht 
ans  der  standlloben  Beobachtung  bilden. 

Ist  eine  hohe  Temperator,  welche  mit  einem  heftigen  AnfSall  er- 
zengt wurde,  im  Abnehmen  begriffen,  so  haben  die  befUgen  Krämpfe 
auch  sieber  nachgelassen  oder  ganz  aufgehört.  Sinkt  aber  dteTem* 
peratur   innerhalb   eines  grösseren,  auf  mehrere  Stunden  aicb  er- 
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»treckesdea  Zeitraams  nicht  grai  bif  cur  Ifom,  fondnrn  bleibt  »ie 
bei  wiederbolten  Meisangeo  beharrlich  aof  einer  beliebigen  Höhe 
slohen,  §o  ist  dief  ee  IVichter reichen  der  Norm  su  beaiehea  entweder 
saf  die  Ursachen  und  Complicationen  und  Folgeersohei- 
naagen  der  Krfimpfe  oder  auf  noch  torhandene  KrAmpfe 
selbst.  Hier  ond  da  sind  sicherlich  auweilen  mehr  oder  weniger 
noch  erhfirleie  Moskelpartieen  lu  finden.  Hat  naeh  einem  Anfall 
nil  dessen  Ffachlass  die  Temperatnr  noch  eine  constanle  aber  rais- 
lige  Erhöhung  aber  der  Norm  nnd  besteht  in  den  nAchsten  Tagen 
fortwährend  Trismus,  so  wird  nachher  die  Temperatur  höher  wieder 
gestiegen  sein  als  die  Torherige  unbedeutende  Erhöhnng  über  der 
Norm.  Sie  kann  sogar,  ohne  dass  eigentliche  heftige  Anfälle  sich 
geieigt  hAtten,  eine  beträchtUchc  Höhe  erreichen  und  ist  dann  nächst 
den  übrigen  Ursachen,  welche  eine  solche  hohe  Temperatnrsteige- 
riudg  erklären  könnten,  anf  die  Intensität  nnd  die  mehrtägige 
Dauer  des  Trismns  tu  besiehen,  kura,  sie  ist  auf  die  Intensität 
und  lange  Daner  eines  partiellen  Krampfes  im  Wesentlichen  aurüek- 
suf Uhren;  die  Prognose  ist  ungünstiger  nnd  die  Gefahr  allgemeiner 
Krämpfe  droht  immer.  • 

Je  grösser  die  Pausen  zwischen  den  Krämpfen  werden,  desto 
besser  ist  bekanallicb  die  Prognose.  Letztere  conIroJirt  sich  durch 
die  Temperatur.  Eine  wenig  erhöhte  oder  normale  Temperalur  giebi 
mehr  Hoffnung  anf  das  fernere  Ausbleiben  der  Krämpfe,  als  grosse 
krsmpffreie  Pausen  bei  beträchtlich  erhöhter  Temperatur.  Dies  kann 
DU  namentlich  bei  traumatischem  Tetaona  beobachten,  wo  der  Ge- 
nesung stets  eine  nar  unbedeutende  Temperaturerhöhung,  welche 
zuletzt  zor  Norm  kommt,  parallel  geht.  Doch  lässt  sich  dies  Ver- 
halten auch  bei  Tetanus,  aus  anderen  Ursachen  entstanden,  bestäti- 
gen. Der  Fall  aus  dem  Georgenhospital  lle§a  das  gleiche  Verhältniss 
erkennen. 

Somit  vervollständigt  die  Temperaturbeobachtong  bei  tetanischen 
Krämpfen  das  klinische  Bildt 

Auch  seltener  angestellte  Teroperaturbeobachtungen ,  da  wo  die 
ärstlichen  Besuche  nur  selten  geschehen  können  und  die  Angaben 
über  die  Intensität  und  Dauer  der  Krämpfe  unzuverlässig  gemacht 
werden,  können  unter  Umständen  einen  Möglichkeitsschluss  auf  Grad 
und  Dauer  der  letzten  Kramplerscheinungen  dem  Arzte  erlauben. 

Aus  der  Tabelle  des  letzten  allniähllgen  T empor aturanfalls  die* 
ser  IV.  Krankengeschichte  hebe  ich  folgende  Beobachtungen  hervor. 

28.     Sinken  am  0,1  (3  Uhr  18  31in.)  .  .  in  10  Secund., 

darauf  Steigen  nm  0,1 -   1  Min«  50 
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89.    Sioken  am  0,1  (3  Uhr  21  Hin.)  .  .  ia  30  SeciiBd., 

dartiif  Steigen  nm  0,3  (3  Uhr  27  Min.)  -  6  Min.  — 
E«  folgt  nnn  wieder  Sinken  bis  snr  früheren  Höhe  88,0  (3  Uhr 
30  Minuten« 

30.  Sinken  nm  0,1  (3  Uhr  30  Min.  30  See.  in  —  80  Sec^ 
darauf  Steigen  nm  0,1  (3  Uhr  31  Min. 

30  See -     1  Min.  —  - 

31.  Sinken  Um  0,1   (3  Uhr  82  Mim  15  See. 15  - 

darauf  Steigen  nm  0,1  (8  Uhr  84  Min.)  -     1     -    45  - 

32.  Sinken  um  0,1  (3  Uhr  35  Min.)    .  .  .     ~     1     -     _  . 
daranf  Steigen  am  0,1  (3  Uhr  86  Min. 

30  See.)] -    1     -     30    - 

33.  Sinken  nm  0,1  (3  Uhr  37  Min.)    ... 30    - 

darauf  Steigen  um  0,2  (3  Uhr  45  Min.)    -    g     -     —    - 

Während  dieser  Zeit  bestanden  einzelne  momentane  Zucknogea 
fort.  3  Uhr  45  Min.  eine  momentane  starke  Zuckung,  womit  aa- 
gleieh  in  den  nichsten  Secnnden  ein  Sinken  verbunden  ist,  welches 
nun  con Stent  weiter  schreitet  bis  37,7.  Eine  Minilte  vor  dem  Tode 
steigt  die  Temperatur  wieder. 

V.  Krank  engeseh  ichte.  Am  16.  August  1867  Krämpfe  ia 
den  Nacken-  und  Geaicbtsmuakeln,  Trismus.  Vorher  Temperntor  nor- 
mal.  Auf  der  Hdhe  der  RrampfanfSlIe  nnd  am  Ende  derselben  nach 
balbstündiger  Dauer,  5  Uhr  30  Minut.  Temperatur  etwas  erhöht  6 
Uhr  Temperatur  normal.  Wir  haben  hier  ein  Beispiel,  wie  bei  par- 
tiellen Krfimpfen  von  halbstündiger  Dauer  die  erst  normale  Tem- 
peratur massig  steigt  nnd  mit  dem  Nachlass  der  KrSmpfe,  schoa 
nach  i  Stunde,  wieder  die  Norm  erreicht. 

Am  16.  September  1867.  Temperatur  vor  den  Krftmpfen  nor- 
mal s=:  36,5.  Der  Patient  wird  von  fortdauerndem  Trismus  mit  psr- 
tiellen  Zuckungen  im  Gesicht  befallen;  unter  Schwankungen  steigt 
die  Temperatur  allmahlig  erst  bis  37,75,  sinkt  dann  bis  36,626. 

1  Uhr  17  Minuten  momentane,  starke  Krämpfe.  Das  hier  mög- 
licherweise vorhandene  Sinken  entging  der  Beobachtung,  da  lurZeit 
des  Eintretens  dieser  Arm<-Krampfe  die  Quecksilbersäule  nicht  be- 
obachtet wurde ;  eine  Minute  spater  aber  konnte  die  auf  jene  Zak- 
kung  beiägliche  Steigung  abgelesen  werden;  1  Uhr  18  Minuten  wie- 
der die  frühere  Hohe  37,75. 

In  den  nSchsten  Stunden  finden  nur  zu  verschiedenen  Zeitea 
Ablesungen  statt.  Bei  massigem  Trismus  und  Zuckungen  im  Gesicht 
bleibt  dieselbe  Temperatur  37,5.  Wir  sehen  hier,  wie  ein  fortbe- 
stehender massiger  Trismus   bei   constant  fortdauernden,  in  gleicb- 
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■itsifen  Pansen  wiedarkebrendea  Zockasf en  im  Geaicbt  Hiebt  so« 
fart  eine  Staigemng  herYorbringt,  «ondern  dais  bei  dieae«  miaaif  ao, 
ptniellen  Krimpfen  die  Tamparatar  sieb  nngafXbr  ^  Stunde  anf 
ficicber  Höbe  37,6  bebanptel.  40MinnteD  apSter  aetsen  die  Krimpfe 
i  Hinate  gsns  aoa.  In  der  Dlchaten  balben  Stande  werden  die 
Krämpfe  nocb  acb wiebar,  der  Trianns  macbt  Panaen,  iat  ab  nnd  in 
an  Inteantat  achwacher  und  ftarker  nnd  aog leicb  aiit  den  Hacblaai 
der  KrAmpfe  ainkt  die  Temperalnr;  am  Ende  der  balben  Stunde  iat 
die  Norm  erreicbt  ss  87,0.  Die  krampfireien  Panaen  werden  bia 
sam  Abend  immer  gr6iaer;  KrAmpfe  Abenda  gans  vorbeL 

17.  September  friUi  Temperatar  88,95;  Abenda  86,136.  Keine 
KrAmpfe  wieder.  Die  TemperatariteigeruDg  kann  imraerbin  auf  den 
Magancalnrrb  nnd  anf  die  Reaclion  in  Folge  der  KrMmpfe  beaogen 
werden,  wiewohl  nicbl  nothwendig  dorrh  die  Reactionaeraebeinnng 
der  Krämpfe  fAr  den  nSchften  Tag  Temperatnrerböbong  folgen  mnas. 

18.  September.  Frfib  Temperatur  88,376.  Nacbmittaga  3  Ubr 
beginnender  Triamna.  3  Ubr  65  Minuten  Tetanua  des  ganscn  K6r- 
pert,  6  Hinuten  lang  anbaltend..  Nachdem  daa  Thermometer  wAb- 
rend  des  Anfalle  gelegen,  wird  ea  mit  Beendigung  deaaelben,  alao 
nach  6  Minuten  abf  eleaen ;  ea  seigt  die  betrachtJiche  Steigerung  ron 
39,5.  Die  Temperatur  wSre  nach  den  Geaetaen  dea  Steigens  nocb 
baber  geattegen,  wenn  daa  Thermometer  yorher  ichon  10 — 15  Mi- 
nuten lAnger  gelegen  bitte.  Allein  schon  nach  3  Minuten  tritt  wie- 
der Tetanna  ein.  Daa  knra  vor  dem  Eintritt  dea  Kraropfea  oder  mit 
leinem  Beginn  an  erwartende  Sinken  entging  hier  der  Beobacb- 
taag,  da  im  geeigneten  Moment  nicht  abgeleaen  wurde.  Die  Krimpfe 
dauern  fort  nnd  nach  1  Minute  wird  abgeleaen.  Die  Temperalor  ist 
gestiegen  anf  39,636  und  von  jetat  an  wird  das  Thermometer  wie- 
der nnansgeaetst  beobachtet.  In  der  nflchsten  Minute  schon  ateigt 
das  Queckailber  bei  fortdauernder  Coniraetian  der  Mnakeln 
bia  89,76. 

ImVerbuf  der  nachaten  Minute  sinkt  das  Thermometer  auffAllig 
an  0,36  anf  89,6,  alao  vor  dem  Eintritt  stirkerer  KrAmpfe,  welche 
•ich  am  Ende  dieser  verfloasenen  Minute  einstollen.  Bei  im  Glei- 
chen fortdauernder  Contraction  blieb  daa  Queckailber  1  Minute  lang 
«af  dem  eben  beaeichneten  tieferen  Stand;  jetat  hören  die  Krämpfe 
gans  anf 9  die  Temperatur  steigt  nun  raach  in  der  ersten  Hülle 
der  folgenden  Minute  um  0,36  auf  die  frflherc  U6be;  deutUcb  kann 
man  in  der  Folge  flberaehen,  daas,  da  die  Fortdauer  der  Contraction 
plAtalich  an%ehOrt  hat,  daa  rasche  Wiedersteigen  der  Temperatur 
plAlBlieb  uBterbrochon  wird;  nnd  in  der  That,  es  wird  ein  1  Anf  eres 
Gleichbleiben   (3^  Minuten  lang)   der  Temperatur    und  darauf  ein 
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«llinihlif  kngitaeres  Sinkeo,  in  4  MinitteB  um  0,126  ss  S9i,4S6  be« 
obaditet.  Bie  Tenperator  bleibt  };  Miaute  auf  dieser  Hdbe  stebea 
aad  nun  folgt  plfttilich  ein  raschere»,  weiteres  Sinken,  in  1^ 
Minote  um  tbermals  0,186  ««  39,6  und  nun  beginnt  TeU- 
nns.  Es  hat  sich  also  auch  hier  knri  vor  dem  Tetanns  Sinken, 
d.  h.  in  diesem  Falle  schnelleres  Sinken  eingestellt.  Bei  fori- 
danernder  Contractien  erfolgt  in  den  nSdisten  S  Hinnten  kein  Siei- 
gen. Mit  Ende  dieser  8  Minuten  hören  die  Krfimpfe  auf  und  dss 
Steigen  erfolgt  hier  erst  nach  4  Minuten,  d.  h.  mit  Beginn  der  6(en 
Minute,  und  swar  langsamer  als  vorhin,  erst  in  der  6.  und  6.  Minale 
um  0,126  bis  39,626.  Die  frflhere  höchste  Höhe  ven  39,76  wird 
nicht  wieder  erreicht. 

Hält  man  also  diese  beiden  Beobachtungen  gegen  einander: 

84.  Sinken  um  0,26 in  i     Miaute, 

darauf  Gleichbietben  bei  noch  1  Minute  fort- 
dauernder Contraction (1  Mimle) 

darauf  Steigen  um  0,26  .....i« •     i  Minute, 

Also  Summa:  Sinken  um  0,26  .  •  .  : *  1 

und  Steigen  um  0,26  .  • -  1^ 

36.  Sittken  um  0,126 -  1^ 

darauf  Gleichbleiben  bei  noch  2  Minuten  fort-» 

dauernden  Contractionen  nach -  4    Minotea, 

darauf  Steigen  um  0,126 -2 

Also  Summa:  Sinken  um  0,126 •  -  1^  Minute, 

darauf  Steigen  um  0,126 -  6     Minatca, 

so  ergiebt  sich,  dass  der  Tetanus  der  Beobachtung  34.,  in  atirke- 
rom  Grade  4  Miauten,  der  Tetanus  in  Beobachtung  36.  in  schwä- 
cherem Masse  nur  2  Minuten  gedauert  hatte.  Es  kann  hier 
deutlich  gesehen  werden,  dass  der  grössere  oder,  geringere  Tempe- 
raturgrad  mit  einem  bexiehentiich  grösseren  oder  geringeren  Grade 
und  längerer  oder  kürzerer  Dauer  des  Krampfes  parallel  geht.  Dar- 
-  auf  ist  zu  verfolgen,  wie  mit  dem  plötalichen  Nsehlass  der  Krämpfe 
die  Temperatur  aiemlich  gleichmissig  fortsinkt,  in  1^  Stonde  um  0,6. 
Von  jetzt  an  gerechnet  in  20  Minuten  wieder  Tetanus  von  10  Miaa- 
ten  Dauer.  Wahrend  des  Tetanus,  nachdem  derselbe  schon  6  Hi- 
nuten angehalten ,  wird  das  Thermometer  gelegt  and  6  Uhr  36  Mi- 
nuten, also  nach  10  Minuten  langem  Liegen,  eben,  nachdem  sich 
wieder  neue  Krämpfe  eingestellt  hatten,  abgelesen.  Das  Qnecksiber 
steht  wieder  höher  gegen  die  letzte  Ablesmg.  Das  Sinken  vor  oder 
mit  Beginn  der  Krämpfe  entging  der  Beobachlnng,  dn  im  geaigneteB 
Moment   nioht   abgelesen  wurde.    Von  Jetzt  an   wieder*  conataste 
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Beob«cbliiD^,    welche   aiibeld  höhere«  Steigeo  ntch  den  Sria^a 
ergiebt 

Es  folgt  aocb  1  Kraaipfior«IL  Die  Tempersltir  konnte  erit  nudk 
itutn  Beendigung  abgelesen  werden ;  es  wurde  aber  anch  hier  das 
Steigen  nach  dem  Anfall  noch  bestätigt  nnd  zwar  stieg  die  Tempe- 
ratur höher,  bis  89,876.     Es  erfolgt  nnn  gleich 

36.  Sinken  am  0,186 in  --  Minatea  16  See. 

darauf  Steigian  um  0,626 -  8  -       16    -> 

Die  Temperatur  sank  hier  in  16  Secnnden  um  0,186  von  39,876 
iif  39,76.  Am  Ende  dieser  16  Secunden  tritt  Tetanus  des  gansen 
Körpers  16  Secunden  lang  ein  und  es  erfolgt  Steigen  vom  Beginn 
des  Krampfes  an  gerechnet  in  6  Minuten  16  Secunden  bis  40,96  nnd 
dann  gleich  in  noch  weiteren  3  Minuten,  also  zusammen  in  8  Minu- 
ien  16  Secnnden  auf  40,876.  Ein  knri  dauernder  Tetanus  des 
gansen  Körpern  brachte  hier  eine  beträohtliche  Steigerung  in  meh- 
reren Minuten  hervor.     Darauf 

37.  Sinken  una  0,186 in     1  Minute, 

darauf  Steigen  um  0,696 •   *11  Minuten. 

Diese  letzte  Beobaihtnng  giebt  das  Maiimnm  der  Temperatur- 
höhe  in  dieser  Krankengeschichte  an;  es  betragt  40,876.  Bevor  dies 
Maximum  erreicbt  wurde,  sank,  wie  die  Beobachtttng  zeigt,  die 
Temperatur  1  Minute  lang,  darauf  traten  heftige  Krämpfe  dtB  gan- 
ten Körpers  ein;  die  Krimpfe  dauerten  6  Junten  lang  und  die  Ab- 
lesong  geschah  erst  nach  dem  Aufhöre»  der  Krfimpfe. 

Mit  dem  Nnchlass  und  Aufhören  dieser  heftigen  Krämpfe  berei- 
stet sich  auch  ein  alJmfthliges  Sinken  dieses  hohen  Temperatormaxi - 
raams  vor.  Ans  der  Abköhlnngstabelle  geht  noch  hervor,  dass  so 
ziemlieh  gleicbmassig  mit  der  Temperatur  auch  der  Puls  und  die 
Reipiration  her  abgingen.  Der  Puls  aber  Oberhaupt  war  sehr  em- 
pSadlich  nnd  leicht  anfregbar;  derselbe  variirte  schon  durch  Lage- 
verinderung  des  Kranken  um  viele  Schllge. 

Diese  groase  Empfindlichkeit  des  Pulses  fand  ich  zuweilen  vor 
dem  Eintritt  von  Krämpfen  als  Unregelmfiasigkeit  und  mehr  noch  als 
vermehrte  Frequenz  zu  einer  Zeit,  ehe  ich  am  Thermometer  eine 
Veränderung  wahrnehmen  koante. 

Bei  mcuien  T empor aturbeohaehtungen  war  es  jedoch  nur  aus- 
nahmsweise möflidi,  auf  den  Puls  Rüchsidit  zu  nehmen  und  somit 
eathalte  ich  mich  jedes  ein|efaenden  Urtheiis  hierüber. 

Der  TemperMurverlauf  vom  86.  November  in  der  V.  Kranken- 
getchichle  stimmt  in  aeitten  Bii»selfaeiten  genau  zu  meinen  vurher* 
gehenden  Beobnehtnagen,  ioh  unterlasse  es  daher,  auf  dessen  Ana^ 
lyse  besonders   hier  noch  einzugehen.    Die  entsprechenden  Einzel- 
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beobacbfanfen  bei  coDttanter  Beobachtung  de«  Thermonelert 
werden  >omit  ancb  nnler  die  Samme  unserer  87  gleichertigen  Filla, 
obwobl  sie  diese  ZabI  nodi  wesentlicb  rermebren  würden,  nidit 
mit  anffenommen,  da  sie  sich  im  Wesentlichen  nicht  yoa  jenea 
unterscheiden.  Der  Temper atarrerlanf  Tem  26.  November  Terdieat 
jedoch  noch  deshalb  besonders  herYorgeboben  an  werden,  weil  hier 
ein  Beispiel  gegeben  i«t,  welches  xeigt,  dass  im  Zasammenbaag  mii 
intensiven  Kr8mpfen  die  Temperatur  von  der  Norm  bis  so  eiaer 
betrichtlichen  Hohe  schon  in  einigen  Stunden  gestiagen  ist. 

Endlich,  den  absoluten,  aom  mindesten  einige  Zehntel  betra- 
genden Werih,  der  auch  hier  offenbar  stattgefundenen  postmortales 
Temperatursteigerung  ansugeben,  ist  hier  nicht  möglich,  weil  leider 
durch  Zufall  hura  vor  dem  Tode  und  im  Homent  des  Todes  eise 
Beobachtung  aicht  stattfand. 

Ein  ROchblick  auf  unsere  sSmmtlichen  Temperatunrerinde- 
rungen,  welche  bei  fortgesetiter  Beobachtung  vor,  wihresd 
und  nach  demeincelnen  Krampfanfall  sich  ergeben,  liess  fol- 
gende Verschiedenheiten  unter  ihnen  erkennen: 

1)  Ein  efnaelner  Krampfanfall  verlief  ohne  jede  themomelri* 
sehe  VerAnderung. 

2)  Es  erfolgte  nur  Sinken  der  Temperator  ohne  nachheriges 
Steigen. 

3)  Es  erfolgte  Sinken,  darauf  eine  Zeit  lang  Gleichbleiben  der 
Temperatnr  und  dann  Steigerang  nicht  bis  sur  Ik-Aherca 
H«he. 

4)  Es  erfolgte  Sinken,  darauf  eine  Zeit  lang  Gleichbleiben  oad« 
dann  Steigen  bis  sur  frfiberen  Hdhe. 

5)  Es  erfolgte  erst  Sinken  mit  sofortigem  nschhertgem  Stei* 
gen  nicht  bis  aur  früheren  Höhe. 

6)  Es  erfolgte  erst  Sinken  mit  sofortigem  nacbherigem  Stei- 
gen bis  cur  froheren  Hohe. 

r  Das  Sinken  erfolgte  schneller  als  das  nachherige  Steigea. 
b.  Das  Sinken  erfolgte  genau  so  acbnell  als  das  naebherige 

Steigen, 
c  Das  Sinken  erfolgte  langsamer  als  das  nachherige  Sieigea. 
Bei  dieser  letiten  Modification  unter  c.  beobachtet  umu  meist: 

7)  ein  nachheriges  fortgesetates  höheres  Steigen. 

Diese  hier  angegebenen  verschiedenartigen  Stetgungsverbittnisse 
folgten  sieb  in  der  verschiedensten  Weise  aufeinaader,  und  warea 
unverkennbar  in  einer  AbbSngigkeit  von  Grad  und  Dauer  der  Krimpfe. 
In  welchem  Zusammenbang  mit  Grad'  und  Dauer  der  Krimpfe  die 
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doxetae  Temperatarbeobachtiing  lo  briogen  war«  4ies  jedoch  ver* 
adgen  nur  Gegenfllae  annihernd  aiuchaalich  an  aacheo,  §o 

dasB  die  geringsten  TemperatarfchwankilBgen  mii 
deai  geringflen  Grade  derKrftmpfe  und  die  bedeu- 
lendsten  Temperaturakeigerungen  mit  den  bedea« 
iendaten  Krftmpfen  laiammenfielen. 

DerMaaiMtab  fdr  Grad  und  Dauer  der  Krfimpfe  iat,  wie  achoB 
aagedeotet,  bei  der  kliniachen  Beobachtung  ein  gana  anderer,  ala  bei 
den  Siperiraent  am  Thiere.  Im  eiateren  Falle  muM  fdr  wu  ein 
Trisnua  mit  vollattadiger  Mnskelstarre  ohne  Nachlasi  der  ConIractioBf 
eine  bestimmte  Zeit  anhaltend  als  relative  Einheit  gelten»  ohne  daaa 
wir  feine  Intensität  in  einer  Zahl  angeben  ktanten.  Bin  voUstia- 
diger,  inlensiTer  Tetanns  des  gansen  Körpers  tob  gleicher  Daner 
nuis  fAr  uns  daa  Vielfache  dieser  Einheit  sein,  ohne  dass  wir  anau- 
geben  im  Stande  wftren,  das  WieTiellichel  Ebenso  rerhflit  es  sich 
aiit  der  Beseichniing  , starker*  und  »schwacher^  Krflmpfe. 

Ans  diesem  Grunde  unterlassen  wir  es  daher  schliesslich,  eine 
Zuammenaablang  und  Rubricirung  aller  unserer  einxelnen  Beob- 
achtungen an  geben,  da  es  an  keinem  absehbaren,  ersprtealichen 
Kesallale  fuhren  würde  Bud  jede  EiBselbeobachtung  tob  der  aiide* 
rea  sich  unteracheidet  uBd  jede  fOr  sich  betracbtbares  lateresse 
bietet. 

Im  aaderen  Fall,  bei  dem  Experiment  am  Thiere,  UUat  sich  der 
Werth  fdr  doB  Grad  des  Krampfes  viel  scbflrfer  and  aaders  for- 
nalirea. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  mögen  bub  meine  sämmtlichen, 
ebenso  wie  jene  37  besonders  herausgehobenen  Beobachtungen  be- 
trachtet werden. 

Diese  37  Beobachtnagen  geben  sualchst  eine  Uebersicht,  wie 
kars  vor  dem  Eiatritt  der  Kr&mpfe  oder  mit  ihrem  Begina  die  Tem- 
peratar  saak.  Bei  fortdauerader  Gontraction  trat  alsbald  Steigerung 
ein;  je  Iftoger  und  heftiger  die  Muskelcoatraction  anhielt,  desto  hA- 
her  und  rascher  erfolgte  nachher  die  Steigerung  Du  Wiedersteigen 
der  Temperatur  folgte  nach  dem  vorherigen  Sinken  bei  fortdauern- 
der Gontraction  fast  in  einem  Drittheil  aller  Fälle  schon  in  der 
ersten,  hiafiger  in  der  drittea  Hlauie  und  auweilen  noch 
•pafter. 

Ob  das  Sinken  vor  oder  mit  dem  Eintritt  des  Krampfes  in  ei- 
nen Abbftagigkeitsverhaitaiss  vom  Krämpfe  in  der  Weise  steht,  dass 
bei  um  so  intensiveren  Krftmpfen  auth  ein  um  so  tieferes,  schnel- 
leres Sinken  eintreten  müsste,  will  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
nieht  entscheiden.    Hur  dies  kann  ich  sagen,  dass  ich  bei  unbedeu- 
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tenden  Krfimpfe«  anbedevtendet  Shiken  und  bei  inlensiren  Krimpfen 
oft  tiefere«  Sinken  beobMblete.  Docb  kam,  wie  man  aus  dertorp- 
flltigen  Vergfeiehang  der  einaelnen  PAlle  ersehen  kaiitt,  iorh  maach- 
mnl  vor,  da»  bei  starken  fCrampfen  man  nicht  allemal  ein  entspre- 
chend tiefes  und  rapides  Sinken  beobachtete. 

Das  Sinken  vor  den  Krftmpfen  oder  mit  deren  Beginn  belms 
«wischen  0,06  nnd  0,085. 

Das  schnellste  Sinken  betrog  0,1  in  10  Secunden. 

Die  beiden  Beispiele  ffir  langsameres  Sinken  waren  0,05  in  1^ 
Minnte  und  0,1  in  3^  Minuten.  -*-  Meist  erfolgte  das  Sinken  ia  1 
Minute,  hfiuflg  schon  innerhalb  einer  halben  Minute,  seltener  inner- 
halb 1^  und  nur  ausnahmsweise  innerhalb  2  und  3^  Minuten. 

Eine  genflgende  Erklärung  fflr  den  Grund  der  in  Vorhergebendem 
beschriebenen  Tempersturverhiltnisüe  bei  Tetanus,  sowie  speciell  für 
dieses  Sinken  ansugeben,  ist  sur  Zeil  nicht  mftgllch.  Hat  man  nns 
auch  Anbaltepuncto  bei  den  die  Krämpfe  begleitenden  Temperatur- 
Veränderungen,  welche  darauf  hindeuten,  dass  letstere  sum  Theil 
wenigstens  in  den  Muskeln  selbst  erseugt  werden,  so  weist  uns  aber 
8.  B.  schon  die  Thatsacho,  daas  vor  dam  Eintreten  unbedeolender, 
partieller  Zuckungen  im  Gesicht  dis  Sinken  ebenso  gut  auch  in 
derAch  seihöhle  sofort  erfolgt,  a>s  wenn  Krämpfe  in  den  Armnus- 
keln  allein  oder  in  allen  Muskeln  des  Körpers  bestehen  —  immer  wieder 
auf  eine  vermittelnde  centrale  Ursache  aurfick.  Welchen  Antkeil  dsi 
Nervensystem  ond  welchen  der  Muskel apparat  hat,  u«  so  su  sagen 
diesen  Mechanismus  des  Temperaturverlaufs  tu  erläutern,  dies  lieft 
ansser  der  Berechnung. 
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Bis  jetEt  sind  In  der  Literatur  37  Fälle  von  finaler  Temperator- 
steigernng  verEeichnct.  W.  Erb*)  giebt  folgende  Zusammenstellung: 
Es  wurden  beobachtet:  In  der  Klinik  von  Friedreich  9  Fälle,  von 
0.  R.  Wunderlich  11  Ffille,  von -drf/er in  Wien  »Fälle,  von  Dr.  Tko- 
maa  in  Leipzig  Ifi  Fälle,  von  Prof.  Brodie  und  Bilhroth  3  Fälle  Rficken- 
marksierreissuiig  und  1  Fall  von  H.  Bitlroth  SdrMdeifissor. 

Hierbei  war  der  verschiedenste  Sectionabelbnd :  3  Fälle  von 
Hirnscierose,  2  Falle  von  tuberculoser  Meningitis,  5  Fälle  von  eitriger 
Meningitis,  1  Fall  von  Apoplexia,  2  Falle  von  Hyperämie,  1  Fall  voa 

*)  W,  Erh^  lieber  die  Temperatnrsteigemng  in  der  Agonie  bei 
Krankheilen  des  Centralnervensystems.  Deutschet  Archiv  Bd.  l 
Heft  2.  vergl.  diese  Ztsrhrift  Bd.  XXYV.    S.  559. 
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Avime,  1  Fall  von  Oed«»  de»  GeUrss«  S  Pille  tob  Rackenaerki* 
lerreiMong  und  8  FfiUe  von  nervöfon  Affeettonen  (Tettnns,  Eiiileptie, 
Hyiterie).  Noch  Brb  eUnil  nan  keine  beitimmto  Art  von  ano- 
tonifcber  Yerindornnf  mit  der  finalen  Temperatnrtleigemag  in  einea 
■ach weifbaren  Zntuunenbang.  Die  finalen  Teaperalnrfrade  waren 
ta  fiadea  iwiachen  38,750  nnd  44,76.  Ef  gin^  nacb  Erb  hervor, 
diM  anch  die  Art  der  Himkrankbeit  ohne  erkennbaren  Einfiaai  anf 
die  Teaperatnrhöhe  war.  Die  eitrige  Meningitit  seigte  Tenperatoren 
vea  40,875;  41,875;  42,375;  43,750;  der  Tetannt  41,750;  4fi,0; 
44,760;  der  Typhös  awischen  40,250  nnd  43,750  und  Afectionen 
ebne  irgend  nachweiabaro  anatomische  StOmngen  Temperataren  awi-^ 
leben  41,850  nnd  43,0.  Die  h5cbste  Temperatur  wurde  bei  Telanns « 
beobachtet  44,750.  Daran  reihte  aich  1  Fall  von  RAckenmarksaer- 
reiasoBg  43,875  nnd  dann  ein  Fall  von  eitriger  Meningitis  43,750. 

Eine  postmortale  Steigerung  wurde  mehr  als  19  Mai  bemerkt. 
Die  Steigerung  nach  dem  Tode  schwankte  awiscben  0,0075  und  0,835 
(8sO,5<'R.)*  Die  Art  der  Erkrankung  des  Gehirns  scheint  auch  hier 
aaf  die  Temperatur  von  keinem  wesentlichen  Belang  gewesen  an 
seia.  Die  grdssto  postmortale  Steigerung  fand  sich  bei  der  fiberhanpt 
b5chslea  Temperatur,  bei  Tetanus  ca  0,685  und  in  einem  anderen 
Fall  0,375 ;  darauf  folgt  die  poatmortale  Steigerang  in  drei  Fillen  von 
Meaiagitia  0,375;  0,250  und  0,125;  darauf  die  Steigerung  bei  Diabetoa 
voa  0,125. 

Das  Ansteigen  währte  swischen  einigen  Minuten  bis  su  45  Mi* 
Butea,  das  Verbleiben  auf  dem  Maximum  schwankte  Ewiachen  wenigen 
Sacuuden  und  25  Minalen  nnd  das  nachherige  Sinken  geschah  um  so 
laagiamer,  je  li6her  die  Temperatur  gestiegen  war. 

Bei  den  von  mir  beobachteten  Fallen,  Kranheageacbichte  I.,  IL, 
lli.,  lY.,  in  welchen  ein  tödtlkher  Ausgang  verseiebnet  ist,  wurde 
in  jedem  derselben  eine  Steigerung  der  Temperatur  nach  dem  Tode 
wie  aus  den  Zahlen  eraichtlich  ist,  constattrt»  Der  Seotionsbericht 
der  III.  Krankengeschichte  ergiebt  als  Ursache  des  Tetanns  Hftmor- 
rbagieen  awischen  dioHiute  dea  Rfickenmarks,  einen  Be- 
fand, welcher  unter  der  Reihe  der  oben  erwihnten  anatomischen  Ver- 
iaderungen  bisher  noch  nicbt  snr  Beobachtung  gekommen  war.  Ausser'» 
dam  weist  unser  Ssctionsbericht  noch  verschiedene  andere  gleich- 
isitige  Störungen  nach,  welche  auch  in  den  von  Erb  erwihnten 
Fillen  an  finden  waren.  Unser  Fall  war  im  Leben  mit  heftigem 
Teiaans  verlaufen  und  so  finden  wir  auch  hier  eine  absolut  sehr  hohe 
Temperatnr  von  42,4.  Bis  aum  Moment  des  Todes  blieb  die  Tem* 
peratur  ohne  Yerinderung,  also  ohne  finale  Steigemng  42|0. 
Mit  dem  Tode  atieg  die  Temperatur  in  9  Minoten  50  Secuaden    um 


224  Gflnti, 

0,4  ftuf  48,4.    Dm  Verbleiben  aäf  diesem  Mtximaiii  betrag  6  MunaleB 
Darauf  trat  langtamef  Sinkeii  eia. 

Die  II.  Krankeafeacbichte  bietet  ebeafailf  ein  besonderes  Inler- 
eaie.  Eine  bis  jetat  nocb  vereinaelt  dastekende  Beobtcbtaag  lehn 
kennen,  dasi  eine  poilmorfale  Temperatarsteiyernng  avck  bei  einer 
Temperatar  im  tiefsten  Coilsps  eintreten  kann.  Gegen  den  Tod 
hin  trat  auch  bier,  wie  bei  der  III.  Kr.  darckana  keine  finale 
Steigerung  der  Temperatur  ein,  sondern  die  Temperatur  belMoptete 
sich  wahrend  mehrerer  Stunden  annihernd  auf  der  Hftke  88,4  md 
blieb  eine  Stunde  vor  dem  Tode  bis  an  dessen  Eintritt  bei  con- 
at anter  Beobachtung  absolut  und  unverindert  auf  dieser  Höhe  33,4 
»  stehen  und  saccessiv  unter  den  Erscheinungen  der  langsamen»  reinen 
Hirnlihmung  erfolgte  der  Tod.  Innerhalb  8  Minutea,  vom  Eintritt 
des  Todes  an  gerechnet,  stieg  die  Temperatur  um  0,06,  d.  i.  auf 
33,46  und  blieb  nur  einige  Secunden  so  hoch,  um  innerhalb  der 
nichsten  6  Minuten  wieder  um  0,06  au  sinken. 

Diese  Beobachtung  ist  gans  besondeis  geeignet,  eu  erlioiem, 
dass  das  Eintreten  einer    postmortalen  Temperatnrsteigernng    nicht 
etwa  bedingt  wird   durch  eine  gegen  das  Lebensende  hin  stattfin- 
dende   erhöhte  Thitigkeit   des  IferTensystems,   denn  die  Thitigkeii 
des  Nervensystems  ist  hier  herabgesetit.    Ebensowenig  ist  nnanneh- 
men,  dass  durch  die  hier  aümählig  eintretende  und  fertsdireitende 
Lähmung  der  Ifervencentra  und  folgliche  Herabsetiung  ihrer  Func- 
tionen etwa  bei  der  gehemmten  Regnlirung  Ton  Seiten  dea  Nor  Ten- 
•yatems  schon  eine  Steigerung  vor  dem  Tode  sich  vorbereiten  mfiaste; 
denn  obgleich  wir  hier  eine  theil weise  Hirnlihmung  verfolgen  kön- 
nen, so  schreitet  hier  doch  nicht  eine  WArmesteigernng  in  enlapre- 
chendem  Grade  vor  dem  Tode  fort,  sondern  so  lange  äberhanpt  die 
auf  ein  Minimum  horabgesetite  Nerventhitigkeit  regniirend   anf  die 
WMrmebildnng  einwirkt,  so  lange  äussert  sie  sich  hier  in  der  Ten- 
dena  cur  Bewahrung  einer  constanten,  wenn  auch  Collapatempera- 
tnr.     Wollte  man  auch  annehmen,   dass  trota  dieses  Gleiohbleibens 
der  Temperatur  unter  dem  Einflnss  einer  sunehmenden  HimlAhmnng 
eine  Vermehrung  der  Wtrmebildung  eraeugt  wurde,   welche   durch 
die  Zustände  des  Collaps,  Schweisse,  Lungen-  und  Circulattensstö- 
rangen,  mangelhaften  Slofhnrechsel,  schnellen  Eintritt  des  Todes  und 
durch  was  immer  ausgeglichen  und  compensirt  wdrde,  so  daaa,  ob- 
gleich das  Bestreben,  unter  dem  herabgesetsten  Ifervaneinflos» 
au  steigen  vorhanden,  jedoch  unter  diesen  Umstanden  der  Erfolg 
thermometriscb  nicht  nachweisbar  sei,   so  folgt  daraus  immer  noch 
nicht,  dass  mit  dem  Eintritt  des  Todes  aus  diesem  Gründe  die  Tem- 
peratur steigen  mussl«. .  Es  folgte  daraus  nur^  dass  mit  dem  Eintritt 
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i€$  TodM  dieMT  als  WftrmeqnoUe  In  diefer  Wnie  gedachte  Nef- 
fnealflM  gtBB  «alböre  oiid  der  todte  K«r|per  den  gewdbnIicheB 
(kselieB  dee  Erkattens  aahelmSeie,  so  lange  nicht  eine  Wlme- 
^le  auch  nach  den  Tede  eiiatirL  Der  Cadaver  wfirde  alio  ttleht 
wimer  werden  ohne  selche  neue  Wlrmeqnelle,  sondern  er  wfirde 
btchsteat  die  f  leiche  Temperatnr  behalten,  nni  nachher  in  erkaken. 
Fir  ifm  Fall  einer  postsertaleD  Steigerang  dflrfte  dies  Altes  an  der 
Anabaie  Teranlassen»  dass  erst  mit  den  wirklichen  Tode,  nit  den 
Isaeate,  nit  welchen  die  Regnlimng  der  Wime  durch  das  Anf- 
Unm  der  Thitifkeit  des  Nervensystems  im  Leben  beendigt  wird, 
iBdere  Bedingungen  geschaffen  werden,  welche  ein  Wirmefreiwerden 
Witerhringen. 

Hach  Dr.  Hufpert  giebt  es  GrAnde,  nach  welchen  mit  Wahr- 
icheialichkeit  diese  Bedingungen  gans  betonderi  in  der  schnellen 
Geriaanng  des  Myosins  an  snehen  sind.  Diese  Gerinnung  des 
Hresias  bildet  sich  unter  Unstinden  sofort  mit  dem  Tode  in 
bskem  Grade  ans;  sie  hann  aber  auch  noch  sn  so  spiter  Zeit  vor- 
ksuMen,  dass  die  etwa  damit  vevbnndene  WIrmesteigernng  weder 
mf  eiac  Nachwirkung  der  Nerveo,  noch  der  Mnskelthltigkeit  noch 
iWrbaapt  auf  den  Mher  lebenden  Organismtos  zn  beliehen  w3re. 
Kt  ^eser  Ansieht  stimnt  sebr  gut  die  von  mir  frfiber  gemachte, 
ilierdiags  noch  vereinselt  dastehende  Beobachtung  meines  I  Experi- 
nenis  sm  Kaninchen  fiberein,  wo  unter  dem  Einflnss  von  Krfimpfen 
Steigemag,  jedoch  knrs  vor  dem  Tode  keine  finale  und  auch  knrs 
n^  dem  Tede  keine  postmortale  Steigerung  entstanden  war. 
I^ie  Temperatur  blieb  S  Minuten  nach  dem  Tode  nnverindert, 
u  ailmahiig  an  sinken;  sie  sank  fort  bis  9  Uhr  85  Minuten,  also 
hif  SS  Minuten  nach  dem  Tode  (vergleiche  I.  Experiment)  und  \oii 
jUai  M  begiMit  erst  wieder  eine  anffillige  Steigerung  um  0,695. 
Dieses  spate  Steigen  kAnafte  nur  genwnngen  auf  eine  Nachwirkung 
im  dem  Leben  sn  erkliren  sein,  wSbrend  die  Annahme  wohl  dii^ 
ririrtige  wäre,  dass  dieses  spftte  Steigen  hier  als  Folge  eines  Vor* 
Itifs  im  Tbiercadaver  anfsufassen  ist,  womit  sugleich  der  Beweis 
feliefert  wird,  dsss  ein  cadaferöser  Process  unter  Umstftnden  am 
l^eraiemeter  WSrmefreiwerden  erkennen  lassen  kann. 

Wss  speciell  die  Mnsketthitigkeit  als  Ursache  der  postmortalen 
Steiferung  anlangt,  so  ist  nachgewieseti  worden,  dass  deren  Antheil 
nm  miBdesten  ein  nur  sehr  kleiner  sein  kann,  da  eine  Reihe  von 
Fifleu  bekannt  worden  sind  mit  postmortaler  Steigerung  ohne  vor- 
^•rgiDgige  Krämpfe.  (In  unserer  II.  Krankengeschichte  sind  nur 
Mbr  aabedeutende  Krämpfe  verteichnet).  Die  Bedingungen,  welchen 
■n  abo  eine  erneute  WArmeprodnction  (nnabhingig  von  den  als 
UiHtAMi  r.  Ptjchiatrl«.  ZXV.   I.  n.  9.  I5 
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aBb«Ub«f  gMchildArtenUrtaehen  der  Nenren-  und  Maikellhitigfceil) 
fAr.  dif  ZutiandekoMMAa  einer  potknortalen  SieifeniBg  sucliratbco 
nuiM,  kOnodB  eber  erlehrungigemiti  unter  Urnfttoden  auck  tchoa  ui 
Menden  *  OrgeniMine  f  ef  en  den  Tod  kin  Torbereitet  werden.  Hierini- 
gen sie  denn  siu  f  i  n  e  1  e  n  Sieigernng  bei.  Eine  Innle  Steigemng  knnn 
aber  nnok  obne  Gerinnnng  der  Biweieekikper  darck  andere  Dteacten, 
bies  durcb  Krinqife  bedingl  werden,  ebenae  wie  die  Annab«e 
h»A  ist,  dass  aie  in  einseinen  Fall  auek  nur  dnrck  dInsalbeB 
gnngen  erklSrt  werden  kann,  dnrek  weloke  bei  nickt  anaansckileaaea- 
dem  Mitwirken  der  Ilerventkitigkeit  die  Fieberateigerung  in  Krank- 
beiten  su  Stande  kommt. 

Eine  finale  Temperatursteigerang  aber,  welcber  sich  eine  poat- 
mortale  ansckliesst,  bereckligt  nickt  an  «nd  fdr  sieb  so  der  Folge- 
rung, daas  die  Uanptwirmeqnelle  der  Temperatnrerkökung  nack  deat 
Tode  im  lebenden  Organismus  an  suchen  sei.  Es  würden  imaMr  die 
Beispiele,  welche  dartbnn,  dass  eine  poitmortale  Steigerung  auch  obne 
im  Leben  verausgegangene  Anale  Steigerung  und  awar  spät  nach  dem 
Tode  uad  selbst  nach  schon  vorausgegangenem  Sinken  statlJndun 
kann,  —  aar  GenAge  nickt  erklart.  Es  wird  vielmekr  durch  dieae 
Beispiele  die  Annakme  gestAtnt,  nnck  weicker  das  Steigen  dnr  Tem- 
peratur nack  dem  Tode  in  Vorgingen  an  suchen  ist,  welche  im 
Wesentlichen  ein  Freiwerden  von  Wärme  nach  dem  Tode 
veranlassen. 


*  M^lang^s   bioK  tirds  du  BulL  de  l'Aa  des  sc  de  St.  Petore- 

bourg  VI.  id8.  1866.  Bei  einem  Kaninehen,  weiches  auf  einem  Rüh- 
men ansg^pannt  und  der  Sonnenbeatrahlung  anigeaeut  worden,  bis 
es  starb,  waren  Symptome  vorhanden,  welche  darauf  gedeutet  werden 
konnten,  dass  durch  Crerianung  eines  Tkeils  des  Muakeleiweiaeea 
(bei  enormer  Temperatursteigemng)  die  Bespirataon  und  Circnlnilen 
gelAhmt  wurde. 
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Vor  ang^fälir  sndertbalb  J«hreD  Tertraute  d«r  ChafredacUur 
nAMrtt  Joarnals  mir  das  R«f«rat  über  dai  Joarnal  of  Mental  8ei«&oa 
aa.  Ka  geaehah  aaf  meinen  Wunsch.  Eiganthnmlioba  Varbältniaae 
battan  miah  aobon  in  jangan  Jabran  mit  dar  angUsaban  Sprache 
vartrani  gemacht.  Der  Vicar  ot  WakeAeld  war  dar  Galahrta  mei- 
ner Jagend.  In  den  Jünglingajahren  liebte  nad  litt  iah  mit  RO 
daräMoti'B  Clarlsaa.  In  reiferen  Jahren  feaaalta  mich  FiMin^** 
•atyriacber  und  immer  aaf  daa  Sittliche  binweiaandar  Hamor.  Waa 
iah  meinem  Umgänge  mit  Skakupfait  Tcrdanke,  ?ermag  ich  nicht 
in  Worte  in  kleiden.  Macaulajf  Tcrandarte  meine  Art^  mich  ana- 
tadriicken.  Ich  hatte  eine  groasa  Schuld  an  die  Kngländer  absa- 
tragen;  ich  wollte  anfangen  %q,  Ahlen. 

Sa  hatte  ein  Unatern  aber  dem  Referate  gewaltet;  nnaere  »Zeit* 
wbrilt*  war  aeit  dam  Jahre  1361  im  Bnckatande  damit  geblieben. 
War  vermag  in  die  GebeimniaflC  der  Radacttonalaidaa  aintudrin- 
g«n?  Nun  bekam  ich  auf  einmal  vier  dicka  Jabiganga  com  Ra- 
farata;  ich  mbernabm  and  versprach  cn  arbeiten. 

Indeasan ,  wann  sahon  die  UheUi  sua  /ata  habmU^  so  geht  es 
dam  Varfnasfir  dersalban  oft  niaht  bauar«  Wnndarliaha  Xraigoisaa 
—  diaamal  waren  nicht  dia  Engländar,  sondern  aina  andere  Na- 
tion daran  Schuld  —  die  mich  personlich  trafen,  dann  der  Krieg, 
an  dem  ich  Theil  tu  nehmen  Veranlaasnng  fand,  und  dann  noch 
vialas  Andere  hatten  mich  auf  lange  Zeit  arbeitsunfAhig  gemacht. 
Sc  kam  es,  dass,  als  ich  endlich  an  die  Arbeit  kam,  nicht  weni- 
ger als  23  Vierteljabrshafte  dea  Journal  of  Mental  Sciaaca  mich  an- 
itarrten  und  aa£  Brlösnng  harrten. 

Diese  eigenthnmliche  Sachlage  mustte  meiner  Arbeit  eine 
tigeuthümlicbe  Richtung  gehen.     E»  konnte  nicht  mehr  di^ran  ga* 
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dacht  werden,  eine  einfache  Aaftihlüng  der  entheltenen  Aofsitse^ 
etwa  hier  nnd  da  mit  einer  kritischen  Bemerknng  nnterbroehen» 
sn  geben.   Das  wäre  tn  trocken»  an  werthlos,  tn  langwellig  gewesen 

Das  englische  Journal  erfnilt  nimlich  mehr  als  die  meisten 
deutschen  Journale  die  Aufgabe,  ein  getreues  Abbild  einer  be- 
stimmten Zeitepoche  nnd  einer  bestimmten  Nation  tu  sein.  Es 
bat  wirklich  die  Aussicht  auf  eine  Lebensdauer,  die  weit  über  sein 
ephemeres  Erscheinen  hinausreichen  wlr^  'Es  hat  wirklich  histo- 
rischen Werth. 

Es  würde  der  Muhe  lohnen,  genau  tu  nntersnchen,  welches 
die  speciflschen  Ursachen  dieser  specifischen  Vonflge  sind.  Einige 
subjective  Anschauungen  darüber  kann  ich  mir  nicht  Tersagen,  hier 
ansndeuten. 

Einmal  sind  nämlich  die  Kräfte,  welche  dort  tusammenwir- 
ken,  sah Irei eher  nnd  ihr  Zusammenhang  Ist  ein  innigerer,  als  dies 
in  Deutschland  möglich  Ist  Das  liegt  in  der  englischen  Nstisn, 
welche  Im  Associationswesen  uns  weit  TOran  ist.  Vielleicht  ist 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  darin  tn  suchen,  dass  Im  einsel«^ 
neu  Englander  der  nationale  Charakter  starker,  der  indiTidnelle 
Charakter  minder  ausgeprigt  Ist,  als  dies  beim  Deutschen  d«r 
Fall  ist.  Der  Engländer  In  New- York  ist  tom  Engländer  in  Cal* 
cntta  weniger  Tcrschleden,  als  der  Berliner  vom  Wiener.  Das  er* 
leichtert  das  Znsammenwirken.  Mögen  wir  Deutschen  stols  darauf 
sein,  dass,  wie  in  unserem  politischen  Leben,  so  auch  im  wissen- 
schaftlichen Wirken  Alles  nach  möglichster  Differentirung  strebt, 
dass  der  Indi? idualismus  (in  der  Politik  Partien larismns)  von  Tis« 
len  selbst  als  ein  Vorsng  angesehen  wird  ~  so  tIcI  steht  ioimer 
fest,  dass  ein  Journal  nur  durch  Gemeinsamkeit  der  Arbeit,  dureb 
TÖUlge  Hingabe  des  Einselnen  sn  das  Gante  gedeihen  kann.  Dies 
geschieht  eben  in  England  leichter,  als  bei  uns. 

Zweitens  scheinen  mir  die  Engländer  eine  Kunst  tu  besitten, 
die  dem  Deutschen  abgeht.  Wir  schreiben  gewiss  so  gut,  wie 
die  Engländer;  aber  In  der  Kunst  tu  lesen,  übertreffen  sie  ans 
gewaltig.  Sie  geniren  sich  nicht,  dicke  Bücher  tn  schreiben;  sie 
fürchten  nicht,  einem  Journal-Artikel  eine  ungebührliche  Ausdeh- 
nung tu  geben;  denn  sie  wissen,  dass  es  für  beide  einen  aasge- 
breiteten Leserkreis  glebt,  der  die  Arbelt  des  Collegen  nicht  bloss 
durchfliegt,  sondern  durchliest. 

Einen  dritten  Vortug  spreche  Ich  mit  einer  gewissen  Aengsl* 
llchkelt  aus;  ich  weiss,  dass  allgemeine  Urthelle  schwer  ta  be- 
gründen sind  und  leicht  rerletMn.  Aber  ansgesproohen  muss  er 
doch  werden     Mir  scheint  die   allgemeine  wlssenschaflllehe  and 
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bamftaistisehe  BildaDfl^'  der  äntllcben  Sehciftstell«!  in  England 
grouer  zu  oein,  als  dies  in  Deutschland  der  Fall  ist.  Das  zeigt 
steh  nieht  etwa  bloss  in  der  Neigung,  alte  und  neue  Schriftsteller, 
Diebtar,  Philosophen  zu  citiren;  das  könnten  wir  zur  Noth  auch. 
Nein,  es  zeigt  sich  in  der  gebildeten  Schreibart,  in  der  Ausdrueks- 
weiso,  in  der  Art,  wie  der  Stoff  behandelt  wfrd,  mit  Einem  Worte: 
im  Styl.  In  Deutschland  sind  wir  in  der  Medlein  bald  oder 
schon  so  weit,  dass  Dürre  und  Troekeuheit  der  Schreibweise  für 
Tugend  gilt.  Der  Engländer  wird  stets  warm  bei  seinem  Gegen- 
stände; die  Folge  ist,  dass  er  aach  erwärmt  und  erleichtert.  Der 
Oeataehe  strebt  nach  kalter  ObjeeÜTität;  die  Folge  ist,  dass  er 
erkältet  und  erschwert. 

Beim  Yierten  Punkte  werde  ich  noch  ängstlicher;  hoffentlich 
beünde  ieh  mich  bei  ihm  im  Irrthum.  Es  will  mir  nämlich  schei- 
nen, als  ob  unsere  Journalistik  sich  in  überwiegender  Weise  in 
den  Händen  der  heranwachsenden  Generation  befände  und  als  ob 
dioLO  heranwachsende  Generation  sich  mit  einer  gewissen  Vor- 
liabe  entweder  der  Theorie  oder  der  Kritik,  weniger  der  ihr  am 
moiaton  zukommenden  Arbeit  des  Material  Schaffens  zuwende.  Das 
räoht  sich  aber  unfehlbar;  denn  die  Lust  zur  Theorie  und  zur 
Kritik  erschöpft  sich  dann  bereits  in  der  Jugendzeit  in  schwachen 
Loiatongen  und  fehlt  nachher  im  reifen  Alter «  wo  ihre  Producte 
eral  Wertb  haben  können.  Ist  es  nicht  schon  Manchem  unter  uns 
nnfgefallen,  dass  es  bei  uns  nicht  an  jungen  bekannten  Persön- 
lielikeiten,  wohl  aber  an  berühmten  Greisen  fehlt?  Es  lohnt  der 
Mähe,  über  diesen  Punkt  nachzudenken.  Das  ist  entschieden  in 
Sngland  anders,  als  bei  uns. 

Naeh  alledem  habe  ich  mir  vorgesetit,  mein  Referat  in  eine 
Art  von  encjklopädisoher  Form  zu  bringen,  und  den  Inhalt  des 
Journals  nieht  nach  der  Reihenfolge  der  Aufsätze,  sondern  nach 
den  behandelten  Gegenständen  zusammenzufassen  und  ich  beginne, 
wie  billig,  mit  det 

Psychologie. 

Yfer  *^^^  S^^öhnt  hat,  die  Engländer  als  eine  «eminent 
prae tische  Nation*  anzusehen,  wird  erstaunen,  so  riel  Philo- 
sophie ans  dem  Munde  der  Irrenärzte  zu  rernehmen.  Einer 
deutschen  psjehiatrischen  Zeitschrift  würde  bange  werden,  wenn 
ihre  Mitarbeiter  statt  ärztlicher  Mittheilungen  philosophische  De- 
duetlonen,  Beurtheilungen  und  Streitigkeiten  brächten.  Aber,  wie 
ieh  sohon  oben  erwähnte,  der  Engländer  rersteht  das  Lesen  bes- 
ser, als  tfktf  nnd  der  gelehrte  Engländer  wenigstens  hat  einen 
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Starken  Hang  zum  Aafsteigen  vom  Speoiellen  snm  Allgeinelnen. 
So  weit  ist  denn  doch  Baco*B  Einflass,  den  Liebiff  so  kleinlich 
▼erkennen  konnte,  noch  heate  durchwirkend. 

Wir  begegnen  anf  diesem  Felde  wiederholt  dem  Kamen  Henr^ 
Maudihy.    Er  ist  offenbar   der  Arohiphilosoph  des  ^onrnala.    Br 
bespricht  nicht  nur  Fremdes,   sondern  bringt  auch  Eigenes.     Oma 
Bedeotendsto  ist  sein  Aufsatz  über  «die  Entwickelang  der  Seele* 
Von  einem  Aaszuge  aus  diesem  umfangreichen  Aufsatao  kann  nicht 
die  Rede  sein.     Wenigstens  würde  ein  solcher  gar  keine  Voratel- 
lung  von   dem  seltenen  Reiehthum  an  Thatsachen  und  der  wan- 
derbar    geschickten  Verknüpfung    derselben    zu    einem    gefalligen 
Ganzen  geben.    Da  finden  wir  bald  geologische,  bald  anatomisehe, 
zoologische,  psychologische  Sitze,  und,  wenn  wir  eben  erat  von 
einer  socialen  Frage  uns  gefesselt  fühlen,  gerathen  wir  anf  dar 
nächsten  Seite  in  eine  gemüthvolle  Anecdofe  aus  dem  Thier leben. 
Ein  Gedanke  aber  zieht  sich  durch  das  Ganze  —  Respeet  Tpr  der 
menschlichen   Seele!     Strenge  Scheidung  des  instinotiTcn  Tfanns 
vom  intellectuellen  Thun.    Respeet  vor  dem,  der  der  Biene  dms 
Gesetz  und  die  Fähigkeit  zu  ihrem  Zell^nban  gegeben,  aber  kei- 
nen Respeet  vor  der  Bienenseele!  —  Wenn  Andere  aas  den  im 
Grossen  ja  leicht  erkennbaren  Parallelitmus  zwischen  Hirnentwiek- 
lung  und  Seelenentwicklung  Gründe  für  die  nahe  Verwandtsebaft 
zwischen  Thier  und  Mensch  entnehmen,  so  liegt  für  unseren  Ver- 
fasser grade,  bei  richtiger  Beleuchtung  der  Thatsaohe,  bierin  der 
Schlüssel  zum  Gegentheil.    Dass  im  Thierreiche  bereits  Intelltgeos 
und  Gemüthserscheinungen  auftreten,  längnet  M,  nicht  nur  nicht, 
sondern  er  bekräftigt  es  erst  recht  durch  zahlreiche  Thatsaehea. 
Grade  auf   diejenigen  Erscheinungen,   welche   nicht   egoistiacker 
Natur  sind,  sondern  Fürsorge  für  Andere  verrathen  (die  Keime 
des  moralischen  Elements)  legt  er  das  grdsste  Gewicht.    Aber  daa 
kann  ihn  in  der  Grundanschauung  nicht  irre  machen.    Die  Ana* 
tomen  lehren  uns,  dass  zwischen  dem^Gehirn  des  Gorilla  und  dem 
des  Menschen  kein  sehr  grosser  Unterschied  sei,  und  die  Psycho- 
logen lehren  uns,  dass  zwischen  den  Seelenerscheinungen  des  neu- 
l^eborenen  Affen  und   denen   des   neugeborenen  Kindes  kein  aebr 
grosser  Unterschied  ist.    Und  dagegen  die  unehneesliche  Bntwickt- 
lungsfähigkeit    des  Menschen  gegenüber  der  ganz  bestimmt   um- 
grenzten Entwickeluugsfähigkeit   des    Affen.     Die  TTaiBÖgliobkeit 
einer  Geschichte  beim  Affengcschl echte  uted  die  ununterbrccbeae 
Geschichte  des  Menschengeschlechts! 

Das  Gesetz,  welclies  die  Bntwickelnngsfähigkeit  einer  Speeies 
feststellt,  nennt  Vf.  ihren  Tjrpus.    Dieser  hat  eine  gewisse  Breite; 
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es  pebt  eiiM  Verfobleehteraiig  nnd  ein«  Hebang.  Die  Utft(«re 
Mh«iD(  b«im  MensebeDgeBebl echte  aobegrenit  la  tein»  weil  die 
Kinder  die  BasalUte  der  EntwiekelnngtArbeit  ibrer  Kltera  eiob  an- 
eignen and  mnf  diesen  weiter  lörtbanen.  Sa  ist  denkbar,  ja  wabr- 
aehainlieby  daes  dnreb  Seelencaltnr  anob  eine  Hirnealtar  angebabnt 
wird.  Es  ist  wabrscbeinlleb,  dass,  im  Grossen  wenigstens,  diese 
Himenltnr  in  ibren  Resnltaten  erblieb  ist  Es  ist  gewiss,  dass 
dm^h  Vernaehlisaignng  der  Seelenenltar  das  Hirnleben  sinkt  nnd 
das«  mit  diesem  Sinken  eine  Verseblecbternng  der  Base  angebahnt 
wird,  die  wiedernm  durch  erbliche  Verschlimmerung  sam  Unter- 
gnnge  der  Baee  liibrt  Hieraus  erwächst  dem  Mensehengeschlechte 
•ine  Riesenau^abe,  die  Hebung  der  Speeies.  Höchst  interessant 
tat  es,  sn  sehen,  wie  sehr  es  dem  Vf,  dämm  au  thnn  ist,  den 
Bewein  an  fahren,  wie  die  moralischen  Empfindungen  und  Motive 
erat  ihre  Bedeutung  und  Weihe  tou  der  Cultur  der  InUlligena 
empfangen  und  wie  (natürlich  immer  im  Grossen  genommen)  In- 
telligeos und  Sittlichkeit  gleichen  Entwickelongf schritt  halten. 

Daa  Stadium  des  Seelenlebens  darf  für  diesen  weitaosscbauen- 
den  Natarforseher  folgerichtig  nicht  auf  die  Betrachtung  nnd  Ana- 
lyse dee  Selbstbewusstseins  begranst  sein.  Das  fuhrt  in  Beschrankt- 
heit nnd  fehlerhafter  Auffassung.  Noth wendig  ist  rielmehr  vor 
Allem  die  physiologische  Auffassung,  d.  h.  die  stete  Bncksicht- 
nnkme  auf  die  körperlichen  Coefflcienten  des  Seelenlebens.  Noth- 
wendig  ist  das  Stadium,  nicht  sowohl  des  fertigen  Seelenlebens, 
aln  der  Entwiekelnng  desselben  im  Individuum,  in  der  Raoe,  in 
der  Ckschichte.  Nothwendig  ist  endliab  das  Stadium  des  Seelen- 
lebens in  seinen  pathologischen  Abweichungen,  im  Wahnsinn. 

Letstere  Ansicht  spricht  M,  noch  in  einem  spateren  Hefte  bei 
Gelagenheit  der  Kritik  mehrerer  philosophlseber  Bddher  aus.  Für 
mnaehen  Deutseben  wird  es  nicht  nninteressaot  sein  sn  hören, 
daee  if-,  dieser  lebendige  Naturforscher,  nichts  von  der  zwar  ele- 
ganten, aber  trocknen  Logik  eines  J.  St.  MUl  erwartet. 

Die  von  anderen  Verfassern  herrührenden  Arbeiten,  iheils 
poleaalaeher,  tbeils  kritischer  Natur  bieten  für  uns  kein  besonde- 
ren Interesse  dar.  Dass  ein  Journal,  wie  das  vorliegende,  gele- 
gentlieb  nach  den  Scbanplnts  für  met  aphysische  Zankereien  abge- 
ben darf,  wird  uns  Deutschen  auffallend  sein.  Unseren  Lesern 
dnrüen  wir  damit  nicht  kommen. 

Eines  aber  ist  allen  Anfsitten  gemein:  Achtung  vor  dem  Ge- 
danken, und  möchte  er  sebnmal  metaphysicb  sein.  Der  materia- 
liaten  Att/biäbong  das  Weibraucbfass  unter  die  Nase  tu  halten  ~ 
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dftta  geben  Bioli  die  Engländer  —  ich  meine  die  euglisehen  Irren* 

irxte  —  nioht  her. 

H.  Neumann  (P5pelwits). 


The  Amerioan  Journal  of  Insanity. 
Juli-Heft  186«. 
Dr.  Chipley,  TJeber  Simulfttion,  deren  Beweggrnsde 
und  die  Mittel,  sie  tu  erlcennen.    Nichts  Neues. 


Dr.  Aay  berichtet  über  einen  Fall  traneitorischen  Wahn- 
sinns auf  einer  der  brittischen  Colonlen.  Derselbe  ist  in  sofern 
▼on  Interesse,  als  man  daraus  ersieht,  dass  es  bei  derartigen  Beur- 
theilungen  in  England  noch  ein  Gesetz  für  die  Reichen  und  alaes 
für  die  Armen  giebt. 


Bericht  über  die   19te  Jahressitxung  der  amerika- 
nischen Irrenarste  in  Honongabala  Hanse,  Pittsborg. 

Resultate:  1)  Geisteskranke,  schwere  Verbreefaer  gehören  nieht 
in  öffentliche  Irrenanstalten.  9)  Dieselben  sind,  selbst  wenn  ai« 
geheilt,  nicht  wieder  in  Freiheit  zu  setsen.  3)  Die  Frage  der  Za- 
reohniingsfihigkeit  ist  in  den  gegebenen  Fallen  nur  von  Irren- 
anstaltsärtten  in  gewünschter  Weise  tu  lösen.  4)  Die  tweckauM- 
sigste  Ventilation  in  Irrenanstalten  ist' die  f  ermittelst  eines  Fiohera. 
(Dieser  Fächer  befindet  sich  oberhalb  eines  TOm  Dache  des  Harn« 
ses  bis  in  den  Kellerrsum  hinsbreicbenden  Schachtes,  der  in  der 
Mitte,  durch  eine  Art  von  Schornstein  stark  erhitzt,  die  Luft  an- 
sieht und,  vom  Fächer  unterstutst,  dieselbe  durch  Absogsrohren 
in  die  verscBiedenen'^Räume  der  Anstalt  treibt.  Die  Erwärmung 
der  Zimmer  geschieht  durch  eine  Röhrenleitnng  an  ihrer  Deeke. 
Um  die  Temperatur  erhöhen  oder  Termindem  tu  können,  chid 
überall  Luftkammern  angebracht.  Ref.)  ö)  Moral  insanity  fahrt 
jedes  Mal  zum  Blödsinn.  Als  die  fast  ausschliessliehe  Ursache 
dieser  Form  ist  Masturbation  zu  bezeichnen.  6)  Sehwefaläther 
und  Chloroform  sind  wichtige  Mitte),  um  Ruhe  herbeizuschaffen 
und  die  Wirksamkeit  des  Opiums  zu  erhöhen.  7)  Bromkalium  in 
Verbindung  mit  Belladonna  und  Aconit  ist  ein  Tortreffliehes  Mit- 
tel gegen  Epilepsie.  8)  Geordnete  Irrenanstalten  sind  nameaUioh 
ffir  unheilbare  Geisteskranke  den  Colotaien  Torzu  ziehen. 


Dr.  Brown-Siquardj  Ueber  dis  Physiologie  des  Oe* 
hirns  und  NerTcnsystems   und   ihren  Werth   zur  Beur- 
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b«ilaag  »aBeh^ineiid  ritheelhafi^r  p«thologisok«r 
Zattiade. 

Sitte  Beobaohtoags  VollBtändige  halbMitig«  Uhmang  mit 
Zaaahma  dar  Sensibilität  und  der  Tarn  per  ator  an  der  g^äbmCen 
Saite  neben  vollatindig  freier  Bewegung,  Abnabiae  der  Sensibili- 
tät and  der  Temperatar  aa  der  aaderen  Seite. 

bereite  Beobaobtang:  Kaob  einer  Verletsnng  am  Hals- 
theile  des  Bäeitenmarks  Zaaahme  der  Sensibilität  and  der  Tempe- 
ratar  im  Gesiebt  aa  derselben  Seite,  wo  die  Yerleteang  stattgefna- 
dan  liatte;  sagleieb  Contraetioa  der  Pupille  des  betreffenden  Aagee; 
aaeh  die  AagenUdspalte  ist  kleiner^  als  aof  der  aaderea  Seite. 
Em  ateüte  sieh  heraus,  dass  im  Halstbeile  des  Bückenmarks  die 
drei  Stränge  and  die  grane  Sabstans  der  einen  Seite  roa  der  aa- 
dem  getrennt  waren.  Aneb  der  erste  Fall  üade  in  einer  soloben 
oder  ähnlieben  Verletmang  des  Büokeamarks  seine  Brkläraag.' 

Dritte  Beobaebtnng:  Verletsnng  der  Mednlia  oblom$ata 
oberhalb  der  Theiinng  der  forderen  Pyramiden.  Die  Srseheinnngen 
waren  dieselben,  wie  in  dem  ersten  Falle,  nur  adt  dem  Unter- 
aehiede,  daes  die  Lähmung  auf  beidea  Körperbälften  vorbanden 
war,  während  die  2a-  resp.  Abnahme  der  Seasibilität  und  der 
Temperatur  halbseitig  blieb.  Ist  die  Verletsung  ein  wenig  b6her, 
so  maeht  man  folgeade  Beobaehtnngen:  der  Kranke  hat  eiae  Läb- 
maag  dea  Miueultu  extemus  des  reebten  Anges  und  der  reehten 
Geaiditahälfte,  nebenbei  Abnahme  der  Sensibilität;  auf  der  liaken 
Seite  ist  aber  nieht  das  Gesiebt,  sondern  der  übrige  Körper  ge* 
lähmt  und  die  Sensibilität  herabgesetat  Sind  diese  oder  ähnliehe 
Krsehehmngen  da,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  auf  Srkrankaag 
des  Gehiraa  sehliessen. 

Vierte  Beob  seht  nag:  Die  Grimassen,  die  der  Kranke  in 
Folge  einer  Gealcbtslähmang  maeht,  sind  auf  der  Seite  der  Lähmung, 
aaatatt  aal  der  aadern.  Der  Geschmack  ist  ingleioh  auf  der  Seite 
gelähmt,  wo  die  Seasibilität  berabgeseUt  ist.  Dabei  ist  der  Be- 
treffende sehr  erregbar,  weint,  laeht,  gähnt  viel  and  beim  Gähnen 
Zucken  der  gelähmten  Glieder;  es  besteht  Schwindel  und  Neigung 
xum  Erbrechen.  Tiretea  diese  Erscheinungen  su  dem  oben-  ge- 
nannten Krankheitsbilde  binsu,  so  haben  wir  es  mit  einer  Ver- 
letsnng des  Pons  Varoliit  mit  einer  Verletsnng  su  thun,  die  su- 
gleich  die  Warsein  des  TrigemiHw  und  des  Faciaiü  und  des  6ten 
NerTeapaares  ia  Mitteidensebaft  siebt.  Eine  VerleUung  des  Pon$ 
VarM  ruft  aber  nicl^  immer  diese  Erscheinangen  hervor.  Ist 
sie  etwas  höher  aa  der  Kreusungsstelle  des  Triffeminut  und  Facto- 
li$f  so  ffndat  man  beide  Gesiehtidiälften  gelähmt,  sowohl  in  Back- 
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«Mt  ftuf  ihre  SentIMIftit,  als  mnt  ihre  Bewegutig^ii.  Der  6e- 
sohmaok  ist  gleiehfalU  verloren  gegangen  und  beide  Ain^cnh  ex 
temi  oeuii  sind  nnthiHg.  Die  Labmmig  des  ihrigen  K6rper8  ist 
sbber  nur  halbseitig.  Hat  die  Verletznng  des  Pons  Varöiii  oberhalb 
der  Theilnng  stattgefanden,  so  ist  die  Lahmang  wie  eine  Qehini- 
lähmung,  d.  h  Lahnmitg  des  Gesichts  and  des  Körpers  anf  der- 
selben Seite  mit  entgegengesetsten  Sivohefntingcn.  Vm  zn  Ibissen, 
ob  die  Verletsnng  im  Pw»  VaroHi  sidh  befindet,  wenn  die  Läh- 
mung der  entgegengesetsten  Seite  sieh  noeh  nicht  entiri ekelt  bat, 
kann  man  sieh  an  folgende,  sehr  bestimmte  nnd  wiebtige  Brsehei- 
nnngen  haiton:  eine  auffallende  Abnahme  der  Temperatur  in  der 
Korperhilfte,  in  welcher  man  die  eintretende  Lahmnng  erwartet. 
Sobald  sich  die  Lihmang  rollsogett  hat,  geht  die  Abnafane  rneeb 
in  Znnahme  der  Temperator  fiber. 

Fnnfte  Beobaehtnngt  Der  Kranke  ist  eteif,  hat  die  Nei- 
gung, seine  Bztremitaten  nach  einer  und  derselben  Seite  xa  Werfen. 
Bs  existirt  noch  keine  Lähmung,  es  tat  nur  Schwaohe  voriiaaden;  an 
dieser  Seite  ist  die  Sensibilität  etwas  vermindert;  er  klagt  aber 
Rauschen  im  Ohr  an  dieser  Seite,  ober  Sehwindel,  Neignng,  sieh 
immer  um  sich  selbst  hemmaadr^en;  er  kann  nicht  reoht  gehen, 
sondern  schwankt  wie  ein  Betrunkener;  suwellen  nageaeine  Sm- 
pflndliohkeit  gegen  Geräusche,  sn  Zeiten  grosse  Nefgang  an  fhlles, 
es  ist  ihm,  als  mässe  er  sich  überall  festhalten.  —  Die  Autopsie 
ergiebt  dann,  dass  diese  Fälle  xu  den  sogenannten  Reflez-Faraly- 
sen  gehören,  einer  Art  von  Paralyse,  die  nioht  durch  eine  directe 
Zersldruog  der  betreffenden  Bewegungsnerven,  sondern  indirect 
4nroh  eine  Erkrankung  der  Basis  des  Gehirns  an  der  Stolle  des 
5ten  Nervenpaares  oder  in  der  Nähe  des  Binirittes  des  Geböracr- 
ven  vielleicht  durch  einen  unbedeutenden  Tumor  veranlasst  ist. 
Der  mit  einer  solchen  Erkrankang  verbundene  Dmek  resp.  Beii 
auf  das  kleioe  Gehirn,  den  Piofu  Varoin  und  das  verläagerU  Marit 
rufen  die  genannten  als  Reflex  sn  beaelehnenden  KrscbeiDuageo 
hervor.  Geht  die  Verletsung  weiter,  dann  schwinden  die  Üb- 
mangsartigen  Erscheinungen  der  gedachten  Körperhälfle.  Tritt 
endlieh  wirkliche  Zerstörung  der'Basis  des  Gehirns  ein,  so  achviu* 
den  alle  eben  bezeichneten  Symptome  und  es  tritt  vollaläadige 
Lähmung  der  eatgegengeseicten  Seite 'ein. 

Sechste  Bcobaehtnng:  Hemiplegie  ia  Folge  einer  Hse- 
morrhagie  im  kleinen  Gehirn.  Symptome:  Erbrechen, 'Zunahme  der 
Sensibilität  an  verschiedenen  Körpertheilei^  Amamrtyse;  «aiber  nicht 
in  Folge  eines  Druckes  auf  die  Tnhem  iptüdri^tm  ^  sottdirn  'in  Folge 
Von  Reflex.     In  diesem  Falle  kann  Amanroae  aaf  einem»  escb 
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Mdes  Asgen  ftoftreteii  oder  aaoh  toh  eiium  Aige  s«a  aad«» 
w«oht0lii« 

8Ub«nt«  BeobtehtADg:  Hemipltgle  in  Folg«  «inar  Ver- 
teliug  das  Torderan  Hirnlappana;  dabei  die  Spraaha  Istaat»  Vrf. 
bm)t  dao  Varloat  dar  Spraatae»  waan  er  naeb  a&ner  iolebea  Varlalf  ang 
beobaahtat  wird,  für  eine  BeilexeraebainaBg,  and  swar  daawegaa« 
weil  -dar  Varloat  der  Spraoba  nacb  den  ▼artebiedenartigatan  Xr- 
kiaakaiigan  daa  Öebima  and  an  den  Teraebiedenataa  Tbeilan  dea» 
selben  ainftratan  kaan.  Dia  Zange  tat  dabei  niafafe  gelabmti  f  ia  iat 
frei  In  allaii  ibrea  Bawagnngen.  Der  Kranke  ist  aber  aiebt  im 
Staada,  eelna  Oadaaken  dareb  die  notbwandigen  Bewegaagea  der 
Zeage  aaasadräakea.  Ba  iat  eine  Läbnnng  dea  Orgaaes  far  den 
Ansdraak  dar  Oedaaken.  An  dem  Betreffenden  kann  dabei  die 
ronetiadige  Erhaltung  der  latelllgani  baobaebtet  werden.  Ana- 
log dieaam  Falle  iat  eia  anderer  gewesen,  wo  der  Kranke  nieht 
im  Stande  war 9  darah  Anfhaben  ainaa  Fingara  ja,  dareb  Aafhe- 
bea  sweier  Finger  nein  la  beaeiebnen.  Dabei  aiebt  die  geringste 
Storaag  dar  Intel ligana« 

Die  weiter  im  bibliograpbisoben  Tbeil  entbalteaen  Mlttbei- 
Inagea  habaii  kaia  weiteraa  allgemeines  Interesse. 


October-Heft  1865. 

Dr.  r^/er,  Ueber  das  Wesen  der  Geisteskraakbei- 
tea.    Niebta  Keaea. 


t>r^  Workmamn,  Die  Pathologie  and  Xberapie  dar 
psyebiseban  Kraakbeltan  Ar  Aerste  and  Stadireade  von 
Uidudorf.    The  Willard  Aaylnm. 

Aaf  Grand  Ton  Bericftten^aber  die  in  dea  ▼erscbiedanen 
Oraliebaftaa  der  Vereiaigten  Staaten  in  Armenbäneern,  Wobltba- 
tigkeitaaastalten  n.  a.w.  bebaadeltea  und  verpflegten  armen,  vor- 
lagswaiae  naheil  baren  Gei  steakranken  sab  man  aieh  in  die  Noth- 
wendigkeit  Toraatit,  far  diese  Unglnoklieben  besser  ta  sorgea, 
aad  man  erriehtete  an  diesem  Zweeke  eine  beeondere  Ansialt,  die 
dea  Namen  Willard -Aastalt,  naeb  dem  Manne  erhielt,  der  aieb 
baaptaaehllah  am  die  Auafabrang  dieses  Unternehmena  verdieat 
gemaeht  hatte.  In  der  vorliegenden  Arbeit  bat  ea  sieb  der  nnbe- 
aaaate  YarfAasar  angelegen  sein  lassen,  die  XJnsweekmässigkeit 
eiaer  solehea  Maaasregel,  arme  tob  reioben,  heilbare  von  anheil- 
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bftren  Geisteskranken  zu  trennen,  in  weiteren  Ausfibrnngen  dar- 
SQthan.  Br  knüpft  dann  daran  weitere  Betrachtungen  und  kommt 
SQ  dem  Resnltate,  daes  Jede  gute  Anstalt  folgende  BedhignDgen 
SU  erfüllen  habe:  1)  sie  mflsse  fnr  Jedermann  sagänglioh  und  9) 
leicht  sn  erreichen  sein;  8)  es  mösse  fßv  eine  auareiehende  Zahl 
Ton  Aerzten  gesorgt,  4)  anf  die  Diätetik  die  grosses  e  Sorgfalt 
Ter  wendet  werden  und  5)  für  passende  Besehiftlgongen  und  Er- 
holungen Sorge  getragen  werden;  6)  die  Bauart  und  die  inneren 
Einrichtungen  mSssten  allen  Bedürfnissen,  namentlleh  in  Besag 
anf  Luft,  Lieht  und  Wasser^  cuf  die  Tcilstandigste  Sieher stel lang 
gemeingefährlicher  Kranker  entsprechen.  Zngleieh  wird  Torlaagt, 
dase  die  betreffende  Anstalt  eine  Staatsanstait  sei,  giitrennle  Ge- 
bäude für  ruhige,  unreinliche,  paralytische  und  epileptische  Kranke, 
daneben  eine  gute,  ausreichende  Oekonomie  und  innerhalb  des 
Gebietes  kleine  Wohnungen  fiir  die  Tersohiedenea  anderen  Beam- 
ten der  Ans* alt  enthaite,  die  je  nach  Bedfirfäiss  ans  der  Anstalt 
selbst  Reconrales.enten  und  ruhige  nnsefiadliche  Kranke  bat  sieh 
aufnähmen  und  Tcrpflegten. 


Der  biblographische  Theil  enthalt  ein  Beferi|t  über  «Tlie 
Journ.il  of  Mental  Science*  of  Dr.  RoberUon  and  Maundfy^  S.  S46 
bis  356  noch  ein  Wort  über  getrennte  Anstalten  für  heilbare  und 
unheilbare  Geistesk.anke;  S.  252  —  355  über  die  Vorzüge  einer 
Irrenanstalt  in  der  Nähe  einer  grossen  Stadt.    Beides  nichts  Neues. 


Die  Kosten  der  Erhaltung!  der  Geisteskrankaa  im 
Vergleich  zu  der  der  Geistesgesunden.  Bin  Anssug  ans 
einem  Schreiben  des  Dr.  Edward  Jarvi»  au  den  Senat  von  Masaa- 
chusettS)  worin  dieser  sich  beklagt,  dass  die  Ton  der  Regiarung 
ausgesetzten  Summen  für  Verpflegung  und  Behaadlnng  der  armen 
Geisteskranken  in  den  Staatsirrenanstalten  nntureichend  seien 
(2  Doli.  75  wöehentlich,  anstatt  3  Doli.  77).  Die  Folge  da^on, 
dass  man  den  anf  Staatskosten  verpflegten  Geisteskranken  ia  Ir- 
renanstalten dieselbe  Kost  geretoht  habe,  wie  armen  Leaiaa  in 
Pflege-  und  Armenhäusern,  sei  die  gewesan,  dass  schon  naeb  sehr 
kurter  Zeit  die  unmhigen  aufgeregter,  die  melanoholisehen  depri* 
mirter  geworden  seien  und  die  heilbaren  keine  For'sehritte  mehr 
gemaoht  hätten.  Was  an  Verpflegungskosten  gespart  werde,  sei 
dann  wieder  Terloren  gegangen,  als  die  betrelTen  'en  Kraakea  län- 
ger in  der  Anstalt  bleiben  »ussten.  Aaf  Grand  dieser  Thatsaebea 
wurde  die  beanspruchte  Kost  Ton  Seiten  der  der  Anstalt  Targa- 
setsten  Dienstbehörde  nicht  weiter  beanstandet« 
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Aat  thAliehen  ZoBammenttellaiig^D  in  den  nkrigtn  Stnat»- 
aiitiltoD  ergab  es  sidi,  dnet  der  Stent  f  jir  Verpflegang  seiner  gei« 
itotkrenkea  Armen  40  pCt  mehr  besnUte,  wie  seiner  gesnnden 
ia  Pflege-  ond  Armenbaasern 


Aneiebten   über    die   Kothwendigkeit,    nn    die   Spitse 
einer  Irrenanstalt  den  ersten  Arst  in  stellen.    Bekannt 


Dr.  Lewis:  Ist  Eisenbahnfahren  fnr  die  Gesundheit 
iftcktheilig?  Besttltate:  1)  Kräftige,  gesunde  Lente  leiden  nicht 
diraottr,  wenn  sie  regelmässig  leben  und  es  nicht  fibertreiben. 
3)  För  Mensehen  über  35  Jahre  schädlicher  als  ffir  die  nnter 
HJftbren.  3)  An  Hers  nod  Lnnge  Leidende  können  es  auf  die 
Du«r  nicht  Tcrtragen.  4)  Den  Augen  schadet  es  nicht.  5)  Wenn 
n  ibertrieben  wird,  stellen  sich  allerhand  nerfose,  ja  lokale  Lei- 
d«n  «in,  Muskelsehmerz,  Muskelsittern,  Paralysen. 


£rgotin  gegen  Chorea. 

Fercht  Tor  Sehwangerschaft  und  sehnsuehtiges  Verlnngen, 
tthwisger  zu  worden»  als  Ursnehen  von  Amenorrhoe. 

Kin  Fall  von  weehselnden  Läbmangserscheinnngei^  bei  einem 
Kiide  Ten  10  Jahren  in  Folge  von  Cysten  in  der  linken  Hemi- 
iltbin. 

Psrslysen  bei  Kindern  snr  Zeit  des  Zahnens  mit  naehfolgen- 
d«B  Contraetionen.  Anwendung  des  Electrogalvanismus  unter 
WitMr.  Als  ein  diagnostisches  Merkmal  für  die  Wirksamkeit 
^•ur  Beilmethode  gilt  die  erhaltene  Thätigkeit  des  Psoas  und 
Üiaeu, 


Aa  1.  Jannnr  1867  waren  in  England  49,083  ermittelte  Gei- 
i^ttkisake;  davon 

b  Grafschafts-  und  städtischen  Anstalten  •  •  34,590 

in  Hospitälern 3,316 

in  lieensirton  Häusern 4,478 

in  Milttair- Hospitälern  und  Strafanstalten  .  .       630 

in  Armenhäusern 10,807 

io  der  Familie >  ■  .    6i8gi 

49,088 


2S8  i'iM' 

Aa  I.  Jaanar  1867  betrag  die  Zahl 83,791. 

Bt  kam  1867  1  Geisteskranker  anf    570  Biavoliner 
.      .      1867  1  -  -      480  . 

Am  l.Janoar  1887  wareo  in  Sehottland  6,689  Geisteskranke, 
wofon 

in  dffentliohen  Anstalten 8,f07 

In  PriTstanstalten 818 

In  Armenhavsern 1,008 

in  Strafanstalten 46 

in  Familien 1,689 

Am  1.  Januar 6,682. 

1867  betrug  die  Zahl  der  Geisteskranken    6,774. 
In  lO  Jahren  also  808  Zunahme  oder  16  pCc 
Die  Population   nahm  4  pCt.  sn,  also  die  Zahl  der  Geistes- 
kranken 4m al  so  rasoh. 

1867  kam  1  Geisteskranker  auf  478  Einwohner. 

Am  1.  Januar  1847  waren  in  Irland  8,962  Geiataskranke. 

Davon 

In  öffentilohen  AnsUlten 6,070 

^  In  PriTaUnstalten 613 

in  StrafansUlten 339 

in  Armenhäusern 2,748 

in  Anstalten  fir  Verbreoher.  ...    194 

'»  ■    ■ 

Summa  8,962 

Im  Jahre  1864  waren  in  Irland  8,272  Geisteskran ksj  also  ist 
die  Zahl  in  3  Jahren  nm  690  gestiegen,  während  die  Popnlacioa 
abgenommen  hat. 

1867  war  das  Verhältuiss  wie  1 :  636. 

GrossbriUnnien  hat  mithin  bei  einer  Population  von  30,000,000 
Binwohnern  66,000  Gkisteskranke  oder  1  Geisteskranker  auf  462 
BInwohaer. 

In  London  giebt  es  41  sogensnnie  lieensirte  Anstalten  for 
Geisteskranke.  Sie  k5nnen  2,760  Kranke  aufnehmen  und  6  die- 
ser Anstalten  sind  für  arme  bestimmt 

Im  Jahre  1866  wurden  1,196  Geisteskranke  in  diesen  Anstat- 
ten aufgenommen,  671  männliche  und  622  weibliche;  daroo  wur- 
den 284  geheilt  und  383  starben. 

In  den  ProTinsen  waren  64  solcher  Anstalten  Ucensirt,  die 
insammen  2,724  Kranke  aufnehmen  konnten.     Die  grösste  dieeer 
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Aatultan  Ut  Fiiktrton  Bonaa  bei  SiOesbiiry  fv  4^6  Kranke;  viele 
nehmeo  nur  30,  10,  j»  nur  5  Kranke  aot 

Colney  Ha  leb«  Am  Kode  de«  ▼ergangenen  Jahree  be&n« 
den  eieh  8,038  Kranke  in  dieeer  Anstalt,  StS  maanliohe  nnd 
1,215  weibltahe«  Die  Anstalt  kann  830  männliobe  mnd  1,396  weib« 
liehe  abnehmen.  Sie  hat  i  Direetoren,  i  Aasisleni-Aerste,  S  In* 
speetoian,  8  Oberanfseherlanen,  19  erste  and  189  gewöhnliehe 
Wärter  nnd  Wärterinnen,  9  WeisssengbesehiiessMinnen,  1  Ap<H 
theker.  —  Der  Berieht  ergiebt,  dass  969  Männer  nnd  661  Fraaea 
mit  versehiedenen  Hans-  nnd  flandarbeiten  besehäftigt  werden« 
Die  Kapelle  kann  700  Personen  anihehmen*  Alle  4  Woehen  wird 
Gottesdienst  fär  die  Katholiken  gehalten.  —  Die  Mortalität  beträgt 
11  pCt.  Die  Hanpt-Todesarsaohen  sind  Sehwindsnoht  und  all- 
gemeine Paralyse.  Epidemien  sind  nieht  vorgekommen.  Alle 
Kranke  ans  den  Cholera -Distrieten  wurden  snriekgewiesen. 

Die  Commissioners  in  Lunoey  beriehten,  dass  die  Zahl  dei 
Aerste  ungenügend  ist,  aber  die  des  Dienstpersonals  hinreiehend. 


ArchiT  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten.  In  Ver- 
bindung mit  Dr.  L.  Meyer^  Prof.  d.  Psychiatrie  an  d. 
üniy.  zu  Gottingen^  und  Dr.  C  WeatphcUy  Priy.-Doo. 
a.  d.  Uniy.  zu  Berlin,  herausg.  von  Dr.  W.  Ortetm' 
ger,  E.  Pr.  Geh.  Med.*Bth.  eto.  I.  Bd.  K  Hft.  Ber- 
Un  1868.     (Vm.  u.  236  S.  gr.  8.  mit  4  lith.  Taf.) 

Bin  Vorwort  ist  bestimmt,  das  abermalige  Ersoheinen  einer 
neoen  psychiatrischen  Zeitschrift  auf  dem  Gebiete  der  deatsohen 
Literator  in  reohtfertigen.  Die  dabei  zasammenwirkenden  Grande 
sind  zwar,  wie  wir  Tersichern  können,  nicht  yollständig  anfge- 
fahrt:  aber,  wenngleich  die  Terschwiegenen  dem  Angriffe  keines- 
wegs nnsogänglioh  sind,  so  lassen  wir  sie  doch  aaf  sich  berahen. 
Nor  der  als  der  hauptsächliche,  twingende  Grand  angegebene, 
welcher  in  der  Kothwendigkeit  einer  Verschmelsung  der  Psychia- 
trie mit  der  Nerren  -  Pathologie  gefanden  wird,  masste  za  einer 
näheren  Beleaohtang  aaffordern,  and  wir  wurden  ans  derselben 
anterziehen,  wären  nicht  bereits  In  einem  Correspondenz- Artikel 
^Aas  der  ProTlnz«  (Tgl.  Bd.  XXIV.  S.  829  dieser  Ztschrft.)  An- 
siebten  darüber  zu  erkennen  gegeben,  die  mit  den  nnZrigen  yb\U^ 
in  Kinklang  stehen.     Wir  Tersichten   daher,    auf  ^ine  Erwigang 
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dieses  IfoliTt  •iatngshen ,  cuteal  sie  uns  anf  das  Feld  der  Pole- 
mik  fähren  könnte ,  während  uns  hier  nur  obliegt,  über  den  wla- 
sensehaftliohen  Gehalt  des  vor  uns  liegenden  Heftes  sn  referiren. 
Der  erste  Artikel  trägt  die  Uebersehrifti  Zar  Kritik  der 
r(t/2«tir*sehen  Sehmersenspnnkte  in  Nenralgiea,  too 
M,  H,  Romb&rgt  und  ist  von  seinem  Yerfasser  einer  snr  VeröffeDt- 
liobang  Torbereiteten  Umarbeitung  seines  Lehrbuehes  über  Ner- 
venkrankheiten entnommen.  Sr  maeht  darauf  aufmerksam ,  das« 
diese  in  neuerer  2^it  sehr  lebhaft  verfolgten  Beobaeh taugen  in 
mehr  als  einer  Hinsloht  der  kritisoken  Siehtung  bedürfen:  tkella, 
insofern  dabei  die  Krseheinnngen  bei  Nervend ruivk  im  gesun- 
den Znstande  sorgfältig  su  Rathe  su  stehen  sind,  theils  in  Be- 
siebung  auf  die  siemlieh  unvollkommene  Teobnik  der  von  VaUeis 
voigesohlagenen  Untersuch nngs- Methode,  welohe  die  Znverlessig* 
keit  des  Ergebnisses  beelnträohttge,  theile  eadlich  in  Hinsieht  anf 
die  durchaus  nicht  übereinstimmenden  Beriebie  über  die  Wirkun- 
gen des  Druckes  auf  ^^n  gefundenen  Schmerspunkt.  Diese  Bemer- 
kungen Tcrdienen  jedenfalls  grosse  Beachtung.  —  Der  svreite 
Artikel:  ,Ueber  Irren- Anstalten  und  deren  Weiterentwiekelnug 
in  Deutschland.  Vom  Herausgeber.*  hat  ebenfalls  in  der  oben 
angesogenen  Coriespondenz  dieser  Zeitschrift  (Bd.  XXIV.  S.  S29 
und  in  dessen  Fortsetzung  im  gegenwärtigen  Hefte)  bereits  eine 
Besprechung  gefunden,  so  dass  wir  es  fär  überflüssig  halten»  hier 
eintngehen. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Kennt- 
nisse von  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren,  Von 
Dr.  a   WestphaL 

Aus  der  genauen  und  vorzüglichen  Schilderung  der  Paraijse 
heben  wir  nur  hervor,  was  neu  oder  erst  dorch  die  Untersuchun- 
gen des  Verf.   scharf  und  bestimmt  uscbgewiesen  ist. 

In  Betreff  der  liotilitatsstörang  der  unteren  Kztremitäten  sind 
klinisch  swel  Gruppen  su  unterscheiden.  Die  Kranken  der  erste- 
ren  Gruppe  haben  den  cbaraoteristischen  Gang  der  an  Tabes  dortal 
Lsidenden,  und  ,aUe  paralytischen  Irren,  welche  diesen  Gang  ha- 
ben, schwanken,  resp.  fallen,  wenn  sie  mit  geschlossenen  Augen 
etehen  sollen*.  TT.  nennt  diesen  Gang  den  tabischen,  und  giebt 
an,  dass  er  der  Geistesstörung  oft  lange  yorsngeht.  Die  Art  die- 
ses Ganges  dürfen  wir  als  bekannt  voraussetscn.  Sehr  verschie- 
den ist  die  Gehstorung  bei  der  zweiten  Gruppe.  Hier  werden  die 
Füsse  nicht  stark  gehoben,  nicht  vorgeschlendert,  sondern  der  Gang 
Ist  eher  sehurrend,    wegen    su    geringer  Hebung.      Die  Kranken 
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gßh%n  langsam,  oft  leiabl  naoli  totii  oder  hlDten  geneigt ,  und 
«wbwanken  niamaU  bei  gefl^hlotaanaa  Angea*;  die  Gebetörnng 
tritt  laeiet  erat  Im  Verlaafe  der  Pejdiaae  deatlieh  hervor.  Die* 
Mr  Gang  wird  ale  paralytischer  baieichaet. 

Wiewohl  beide  Gangarten  auf  der  Hohe  der  Krankheit  leieht 
la  seheid-A  sind,  Andet  naa  doch  Anfangs  nnr  eine  geringe  Ab- 
weiehang  vdn  der  Norm  der  Gang  ist  nnr  etwas  steif  nnd  nahe- 
helfen,  die  Sehritte  etwas  kleiner  nnd  seboeller. 

Verf.  widerlegt  die  rielfach  gebräaehlishe  Annahme «  dass 
ehronieehe  Heniagitis  oder  Kneephalitig  ans  kliniseben  nnd  aaa- 
tonieehen  Befauden  als  Ursaehen  der  Demeniia  puraiptica  aaehge- 
wieten  seien«  .Die  tobsnohtige  Anfregnng  (der  Peralytiker)  als 
Mlehe  steht  in  keinem  Verhältniese  su  Temperatarsteigernngen 
pstbologieeher  Art,  überhaupt  ist  es  narichtig,  ans  der  Yerbia«' 
dang  voa  Xemperatarerhöhaog  nad  allgemeinen  Hirnerseheinan- 
gen  eiaea  Sohlass  anf  das  Vorhaadensein  einer  entznndliehen 
Himkrankheit  an  maehen.*  Hierin  wie  in  seiSer  Kritik  der  Gaa- 
glieniellen-Krfcrankungen  atimmea  wir  dem  Verf.  ▼ollkommen  bei. 

Die  der  D€metUia  paral^U  tu  Gronde  liegenden  Hirnerkran- 
hangen  sind  noeh  nnbekannt,  und  an  einer  branehbarea  nad 
fruchtbaren  mikroskopischen  Untersuchung  ^•t  Hirnrinde  fehlt  es 
bi;»  jattt  gättilich.  Hau  kann  höchstens  sagen,  dass  die  der  Pa- 
ralyse SU  Grande  liegenden  Himveründernngen  hinig  von  ehro* 
aisch  entsündlichen  Zustäaden  der  Meningen  begleitet  werden. 
Sieber  ist  swar  die  Gewichtsabnahme,  die  Atrophie  dea  Gehirns, 
ia  vielen,  aber  doch  nicht  in  allen  Pälleu,  «ad  sie  findet  sich  aaeh 
ia  auderea  viel  chronischer  TcrlauXenden  Psychosen 

Dan  Rückenmark  wurde  bisher  wenig  beachtet  Die  Ua- 
tersnehungen  IF.'s  haben  cfgeben,  dass  die  krankhaften  Verande- 
raagea  der  Med,  tpin,  ein  gans  aligemeiner  Befund  aind.  Er  fand 
I)  isolirte  Erkrankung  der  Hinterstringe  am  Hals-  and  Lenden- 
theile,  die  aog.  graue  Degeneration;  S)  Erkrankung  des  hinteren 
Abschnitts  der  Seiteustränge;  3)  gemischte  Erkrankung  dea  Hiater- 
«Ad  der  Seitonstränge. 

In  frischen  Piäparaten  der  ersten  Form  findet  man  oft  reich- 
liebe Anhänfoiig  von  Korucheniellen,  welche  in  anderen  Fällen 
'•blea.  Schnitte  von  erhärtetem  Euckenmark  seigen  den  beträcht- 
iMhen  Verlost  von  Mervenröhreo  nnd  starke  Entwiekelnag  von 
Bindegewebe  in  mehr  weniger  ausgedehnten  Plaques.  Bei  der 
Bveiten  nnd  dritten  Form  findet  man  stets  Körncheusellen;  an 
8ebaittpraparatea  finden  sich,  bei  deutlich  vrhaltenei  neufdrmiger 
Zeiehnaug,  die  Ner?enröbreii  von  vorbreiierteu  Biudegewebsyugen 
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rnttgoben.  Die  sub  9  aüd  8  gefandaneii  Vetandeninges  werden 
Yoü  FF.  —  tu  Uebertinttifldviiiig  mit  F^ommann  (Untorsnolmi^ea 
Ab«r  normal«  ttnd  pAtlkOl«si8dh^  AnAtemie  des  Bfiokeaniftrki ;  Jemfc 
1864  and  1866)  —  »Is  ohroniseb«  Ifyelill«  beteiehiMt.  —  In  den 
Vorderstrangen  fanden  sieh  hier  and  da  fpartame  Kdniehensallen. 

Sa  iat  wnhrseheinlioh ,  data  beide  Formea,  die  graue  Dege- 
neration nnd  die  ehronieche  Myelitis,  taeamiaenhaDfaD,  vialleieiil 
so,  daas  die  erstere  eidh  aas  der  letateren  entwiekell. 

Die  Erkrankung  der  Med,  Spin,  liest  sieh,  doreh  die  Rom- 
ehensellen,  bis  durch  die  Ateduiia  ohlongata  Tsrfolgen;  w&krand 
die  der  Hinterstrange  sehon  im  Anfange  des  rierten  Ventrikels 
endete,  ging  die  der  Seitenstrftnge  dareh  die  Pyramiden  und 
Langsfasem  der  Br&eke  bis  in  den  äusseren  Abschnitt  der  Hirn- 
Schenkel. 

Bin  direoter  Zusammenhang  der  bei  allen  paralytischen  Irren 
gleicfaieltlg  bestehenden  Erkrankung  des  CNshlrns  nnd  Rfieken- 
marks  ist  htemaeh  bis  Jetst  auatomisch  nieht  nachweisbar.  Wir 
wissen  nur,  dass  theils  mehr  glelohseitig,  Iheils  naeh  einander 
das  centrale  und  das  spinile  Nervensystem  rem  Krankheitsproeeas 
ergriffen  werden.  Ein  Verbindungsglied  seigt  sieh  in  dem  baufi- 
gen  Vorkommen  chronisch  meningiti scher  und  pachymeninglliacher 
Processe  an  Gehirn  und  MednUa  •pinaH». 

Von  grossem  Interesse  ist  endlich  ^ie  Angabe  des  Verf.,  daaa 
sich  entschieden  myelittsefae  Erkrankung  der  Seiten-  und  Hinter- 
etrange  aueh  dann  vorfand,  wenn  im  Leben  keine  deuUlbhe  (M- 
ruttg  der  Motilität  wahrgenommen  wurde,  also  in  den  nlelit  so 
seltenen  Fallen,  wo  die  Diagnose  der  Dssi.  pofuL  nur  aus  dem 
psychischen  Krankheitsbilde,  oder  aus  diesem  in  Verbindung  mit 
gewissen  Symptomen,  s.  B.  den  Ohnmaehtsanfallen,  gestellt  tu 
werden  pflegt  (latente  Paralyse). 

Von  der  Riohtigkeit  d^r  FT/schen  Belitnde  kann  man  sieh, 
tnmal  in  Betreif  der  Körnchenselletti  Irtcht  Sberseugen^  und  es  fsl 
ein  höchst  auffallendes  Bild,  anscheinend,  normale  Hinter-  und 
Seitenstränge  von  den  Fettkörnchensellen  gans  ^urchsettt  cu  finden. 

Schliesslich  sei  nodh  erahnt,  dass  8ini<^  (Centriilblatt  1867, 
Mo.  64)  auch  im  Rückenmark  ron  Tuberkulösen,  und  xwar  ih  8  ron 
8  Fallen,  Körnchensellen  gefunden  hat,  meist  sparsam,  in  Einern 
Falle  Jedoch  eben  so  reichlieh,  wie  bei  seinen  Paralytikem.  Aus 
tfer  kursen  Mittheil  ang  lasst  sich  über  die  etwa  weiter  Torbandene 
Brkrankung  nichts  entnehmen;  fftr  die  von  W,  beschriebene  Ver> 
ftttderung  des  Rückenmarks  sind  die  Bindegewebs-Yermnd^rkBg^ 
>oa  gleicher  Wichtigkeiti  wie  der  Befand  der  Kör&ohsBtelleD. 
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Uebtr  Crania  progenaea^  eine  bisher  niclit  be- 
•ehriebene  Sehädel-Difformität.    Ton  Prof.  L.  Meyer, 

Crania  progenaea  nennt  M,  solche  Sehadel,  deren  Stirn  and 
Kinn  stark  vorspringt,  während  das  Gesioht  mrnoktritt,  schmal 
and  lang  erscheint,  wie  vorn,  so  auch  seitlich  von  dem  TOlami- 
nös  ausgebauchten  Sehädeldaohe  überragt  wird.  Das  Hinter- 
haupt ist  wenig  entwickelt,  geht  flach  und  steil  in  den  Nacken 
über.  Das  Ligament  nuchae  ist  sehr  stark  entwickelt,  in  ex- 
quisiten Fällen  als  fast  fingerdicker  Strang  sichtbar,  und  scheint 
dsB  durch  die  übermässige  Entwickelung  des  Vorder- 
kopfs geitorte  Gleichgewicht  herzustellen.  Das  Vorspringen  des 
Kinus  wird  dadurch  bewirkt,  dass  der  Unterkiefer  den  Oberkiefer 
überrsgt,  so  dass  die  Zähne  des  letzteren  von  denen  des  ersteren 
▼olUtändig  bedeckt  werden. 

Die  Messungen  ergaben,  dass  diese  Schädel  besonders  breit 
(Qaerdurebmesser  an  der  Stelle  der  grossten  'Schädelbreite  ge- 
nommen) waren,  und  dass  der  Horizontalumfang  das  tou  Welcher 
angegebene  Durehschnittsmaas  übertrifft.  Dagegen  ist  das  6e- 
lichteskelett  zurückgeblieben;  wie  bei  Einderschädelto  ist  die  Schä- 
delbssis  klein,  das  Gewölbe  sehr  entwickelt.  Der  Unterkiefer 
uigt  einen  besonderen  Typus,  indem  zwar  die  Länge  normal  ist, 
tieh  aber  die  Unterkieferwinkel  nicht  weiter  von  einander  ent- 
fernt haben,  als  bei  5  — 8jährigen  Knaben,  obwohl  die  zu  lies- 
anngen  benutzten  beiden  Schädel  einem  fünfzehn-  und  einem  acht- 
lehnjährigen  Idioten  angehört  hatten. 

Die  hochgradige  Brachjcephalie  dieser  Schädel,  welche  zur 
Attigleiebung  ungemein  flach  sind,  wird  dadurch  bewirkt,  dass  das 
Hinterhaupt  zurückgeblieben  ist,  während  Stirn-  und  Scheitelbeine 
fast  über  die  Grenze  des  normalen  Wachsthums  hinausgelangten. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  zu  geringe  Hohe  des  progenäen 
Schädels,  bei  enormer  Breite  und  fast  normaler  Länge,  durch 
•inen  in  der  Richtung  von  hinten  und  oben  ausgeübten  starken 
Druck  erklärt  werden  müsse,  am  wahrscheinlichsten  in  Geburts- 
▼orgängen  (Gebrauch  der  Zange)  zu  suchen  sei,  welche  das  Ocet- 
P^  solehem  Drucke  aussetzten.  Den  Beweis  verstärkt  M,  durch 
die  Beschreibung  der  Schädel  zweier  Neugebornen. 

Die  progenäe  Schädelform  wird  aber  dadurch  ganz  besonders 
wichtig,  dass  es  dem  Ve/f.  nicht  gelang,  di^se  Missbildung  bei 
▼ielen  Hunderten  geistesgesunder  Individuen  aui!%  nur  einmal  tu 
fiadeu,  wihrend  unier  900  Gkistsskranken  sibh  II,  und  anter 
40  Schädeln  von  Geisteskranken  ^2  fanden,  welche  die  beeofrrie- 
beue  Vorbildung  zeigten.    Jen^  t1  Krat^ken  teagten%ber  fetn^^ine 
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grosse  üeberelnstimmung  dar  psjobisehen  Symptome.  E«  wtren 
theils  Idioten»  bei  denen  sieh  später  e«ne  eigentliebe  Geittetkrank- 
beit,  wesentlicb  als  Störung  der  affecti?en  and  moralischen  Fooc« 
tionen,  entwickelte,  tbeils  cbaracterisirte  sieb  aaeb  bei  den  nbri- 
gen  Kranken  der  Anfang  der  Geisteskrankbett  nicbt  aebarf  genug, 
nm  irgend  einen  Tbeil  der  fräberen  Lebenszeit  als  T^Uig  frei  be- 
seicbnen  sa  könn*  n.  Ueberall  fanden  sieb  sofort  secnndare  For- 
men der  Psycbosen  und  schneller  Eintritt  TÖlliger  Verv^  irrtbeit 

Die  mitgetheilten  Krankbeitsgesobiobten  gestatten  kein  siebe* 
res  Urtheil.  Bei  mehreren  Fällen,  bei  No. 3,  5,  8,  9,  10,  dürfte 
man  die  Entstebang  der  Krankheit  in  frühester  Kindheit  b«- 
sweifeln;  nur  bei  No.  1,  3,  8,  10  ist  speeiell  erwähnt,  dass  dsi 
Hinterhaupt  flach  und  wenig  entwickelt  gewesen  sei ;  bei  dem  Fsl! 
snb  4  wird  nur  angegeben,  dass  der  Unterkiefer  sehr  atark  Tor 
stehe  und  das  L«^.  nucAae  sehr  entwickelt  sei;  in  keinem  FalU 
ist  constatirt  (wohl  wegen  mangelhafter  Anamnese}«  dass  dii 
angenommene  Ursache  (Insulte  während  des  Qaburti- 
aetes)  wirklich  stattgefunden  hat. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welebes  die  progenäe  Scbädelfon 
erwecken  musste,  haben  wir  niebt  unterlassen,  die  19  Zoglinf« 
einer  nahen  Idiotenanstalt  und  die  hier  befindlieben  S60  Geistes- 
kranken durcbsnmustern.  Unter  den  ersteren  fand  aioh  Keiaer 
mit  der  beschriebenen  Kopfbildnng,  unter  den  letstersB  4  nie 
merklich  TOrstehendem  Unterkiefer; 

Der  B.,  45  Jahre  alt,  seit  80  Jahren  an  periodiaeber  Ussii 
und  seit  etwa  15  Jahren  an  secundärer  Geistesachwaoba  leidesd. 
Die  Matter  ist  hier  gestorben  and  hatte  dieselbe  Bildnng  des  Us- 
terkiefers,  wie  der  Sohn«  bei  welchem  die  MaailL  ii^f.  aber  des 
Oberkiefer  so  weit  vorragt,  dass  die  unteren  Eck-  und  Vorder 
gähne  die  oberen  bedecken.  Das  Liy.  nvehae  ist  stark  antwiekelt 
Das  Gesicht  ist  eher  gross  als  klein,  das  Sohädeldaoh  nonasl. 

Die  J?.,  46  Jahre,  Schwester  des  Vorigen,  seit  14  Jabrea  gei- 
•teskrank  (periodische  Manie  und  secundärer  Blödsinn).  DerUs- 
terkiefer  ragt  aber  den  Oberkiefer  vor,  die  unteren  Ecksähne  bt- 
decken  die  oberen,  die  Sohneidesäbne  treffen  aufeinander,  l^' 
nuchae  nicht  fahlbar,  Schädel  normal-  Gesieht  weder  klela,  aook 
tebmal. 

Die  JT.,  39  Jahre,  Dienstmädchen,  Tor  6  Jahren  an  Melaaebo- 
lis  erkrankt,  JeUt  blödsinnig.  Die  Zähne  des  Unterkiefers  aber 
ragen  die  des  Oberkiefers  ein  wenig.  Das  X<iy.  nucAae  atraagartlf. 
Gesicht  aud  Schäüeldacb  normal. 

Die  W.,  36  Jahre,  erkrankte  im  S7.  Jahre  an  Manie,  Ut  jeUi 
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wfthnshiBig.  Dm  Kinn  steht  ein  wenig  ror,  die  Zilme  dee  Un« 
ttrkiefere  treffen  aaf  die  dee  Oberkiefers.  Naekenbniid  wenig  »nf- 
f&lllg  entwiekelt  Sehidel  etwne  sehmiü  und  hoeh,  fiinterhnopt 
■tsrk  ▼orspringend.     Gesielit  normal. 

Wir  erwähnen  dieser  Befunde,  weil  M,  fand»  dass  »sieh  in 
keieem  Falle  die  vorwiegende  Entwiekelnng  des  Vorderhauptes 
bei  inrnekgebllebenem  Hinterkopfe  verkennen  Hess,  wenn  es  ge- 
langen war,  ein  starkes  Ligamentum  nuchae  oder  das  üebergrei- 
fen  der  Unterkiefersähne  in  eonstatiren* ;  dass  diese  Angabe  keine 
allgemeine  Gültigkeit  hat|  ergiebt  sieh  aos  den  von  uns  angefahr* 
tf  a  4  Fällen* 

Unter  V.:  «Ueber  Balkenmangel  im  mensehliehen 
8ebirn*  giebl  Dr.  Juiiu»  Sander,  Assistent  -  Arst  der  Nerveti- 
Kliatk  in  der  Berliner  Cbarite,  die  sehr  genaue  Besehreil^ang  eines 
Von  ihm  nntersaohtea  Cretinen  •  Gehirns  and  trägt  noch  sehn  an- 
dere Beobaehtnagen  snsammen,  die  den  gleichen  Defeot  naohwie- 
sea.  Ueber  die  Fnnotlon  des  gedachten  Hirntheils  gaben  diese 
•immtliehea  Beobaehtnagen  keinen  Anfschlnss;  sie  widerlegen 
sogar  die  bisherigen  Annahmen«  welche  demselben  entwedar  die 
Vermittelnng  der  Coordinatioa  beilegten  oder  ihn  ffir  das  Sab« 
•trat  der  höheren  seelisehen  Fanetionen  hielten. 

De?  von  dem  Heransgeber  bei  BrÖffnnng  der  psychiatrischen 
Elinik  am  t.  Mai  18$7  gehaltene  nnd  nnter  VI.  in  extenso  mit- 
gethellte  Vortrag  behandelt  eine  Frage,  die,  so  nahe  liegend,  wie 
lie  ist,  schon  mehrmals  angeregt,  aber  bis  jett t  nicht  befriedigend 
beantwortet  wnrde:  die  interessante  und  wichtige  Frage  nach  der 
Versehiedenheit  der  Ursachen,  welche  beim  Irresein  den  beiden 
•atgegengesetsten  Zuständen  der  Depression  and  Exaltation  sn 
Groade  liegen.  Der  Gegensats  dieser  beiden  Formen  des  psych!- 
Mhen  Deilexes  tritt  Jedem  Beobachter,  der  eine  Ansahl  von  €^i« 
•tesgestftrten  nberblickt,  alsbald  vor  Angen  and  hat  schon  längst 
Veranlassung  gegeben,  die  Seelenstdrangen  gleichsam  in  xwei 
froiee  Gruppen  sn  trennen,  welche  Jedoch  trots  der  Geschieden- 
b«it  ia  der  grossen  Summe  der  Fälle,  hie  und  da  wieder  in  ein- 
sadtr  üiesaen,  theils  darch  den  Wechsel  nnd  das  gegenseitige 
Vordrängen  der  beiden  Zustände  im  Verlaufe  einer  Geistesstörung, 
A«üs  durch  eine  gewisse  Vermisehung,  gleichsam  einem  Neben- 
•inanderbestehen  beider  in  den  nämlichen  Zeiträumen  des  Ver- 
lufes.  Der  Redner  ffihrt  diese  entgegengesettten  Kraokheitsfor- 
••0,  die  fleh  im  Gemeingeffihl  als  schmeraliches  Wehsein  and 
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QbtrMlkwi«f HehM  Wohlf^ia»  im  B«rei«b«  d«s  6«qivtli«t  •!•  K]«im* 
mnth  «mI  H^eh-  odsr  Ueb^vmath  oharaoterisirea,  SBOMbftft    %af 
typltohia  oAer  fnadameotal«,  auf  PrSinordlal-DeUri<»ii  «iira«k, 
deren  er  jedooh  ausser  den  beiden  in  Bede  stebeadea  BO«b  ■»•&- 
tere  andere  Hanptgrnppea ,  als  namentlicb  die  bypoobondriseheB 
and  8ez«al- Delirien,  stakuin,  die  er  aiebt  als  blosse  Dnt«rmrt€B 
der   depiessi^ea  Delirien   so    betraohten  geneigt  ist      VorlÄafig 
aber  fae^t  •'  ^^^  i^^e  beiden  Hauptgroppen  in*s  Aage,   indMD   er 
aieb  die  Frage  stellt,  wie  die  Delirien  von*  Veraebtetaein»  Verfol- 
gong,  Veigiftong  nad  die  damit  verbundene  Angst  und  Paim  »nf 
der  einen,  —  auf  der  anderen  Seite  von  Reiohtbnm,  Gräsaa,  l^aoh^ 
übermensebliober  Kraft  and   die   begleitenden  Gefühle  von    ian^> 
meiaem  Woblaein  aad  Glnebseligkelt  entstehen.     Seine  Untemi« 
obnng  verfahrt  aanaebst  aassohl iessend.    Dass  jene  Ideen  nloht  in 
dkn  nasseren  Verhältnissen  ihren  Ursprung  nehmen,  liegt  an  Xac« 
aad  kaan  Niemand  einfallen.    Wenn  aaeb  in  einseinen  Fnllan  «in 
plötslicher  Glneksfall,  ein  Geldgewiaa  oder  eia  aaderes  arfrottli- 
ches  Ereigais«  die  iiberseliwäagliclftaa''Wob]gefihle  barvorgeruian 
m  haben  scheint,  ^  in  anderen  datirea  sie  gerade  amgakehrt  von 
eiaem  anerwgfUten  Verlaate.     Die  Hraaken  salbst  können   «na 
weder,  wenn  sie  von  diesen  Ideen  beherrseht  sind,  noeh   in  «Inr 
Beeonvalesoens  Anskanft  geben,   wie   sie  data  gekommen   sind. 
Aoeb  der  Ursprang  ans  Sinnestänschnngen  ist  nieht  ta  begrnnd«n 
nnd  nieht  wahrsebeinlioh ,  wenngleiek  diese  saweOea  dem  Wahn 
baatärkea  und  befestigen  mögen;  denn  meistens  sfad  dies«  Slnno«- 
tansohnngen  selbst  soboa  Wahavorstellaagen,  and  es  masa  bei  doa 
Irrea  immer  eia  abnormer  Froeesa  den  Glanbea  an  die  Vorspio- 
gelnngen  der  getrfibten  Sinnesthitigkeit  sam  Graade  lieftii,  wol* 
eber  Glaube  Ja  doeb    den  Geistesgeannden   aiemala  äberwnUi^ 
Sehr  aaba  liegt  es  aun,  dass  die  begleiundtn  perveraea  Gtühl«, 
auf  der  einen  Seite  der  pqrehisohe  Sebmers,  das  Wehsein»  4U 
Angst,  —  auf  der  anderen  Seite  das  Geinbl  von  ubersehwaacli- 
ebem  Wohlseia,  die  Quelle  der  verkehrten  Gedankan  aeiea.   Siniga 
haben  den  Vorgaag  so  gedeutet,  dcss  der  Kranke  unter  dar  Ge- 
walt dieser  Gefable  naoh  einem  •Srkläruagsgrande'  far  diecaiben 
suehe  und  basobe  und  dem  ersten  besten,  weleher  sich  davbieins, 
Glauben  sehenke.    Der  Redner  selbst  riamt  sin,  dass  er  frakov 
die  Primordial -Delirien  aus  au  Grunde  liegenden  Gemithabawo- 
gnage'n,   Stimmungen,    affeetartigea   Susttodea   hergeleitet   k^h^ 
Folgende  vier  Gründe  haben  ihn  bewogen,  diesen  CMaakaa  anf- 
sageben.    Bratens  die  oft  vernommene  Versicherung  der  Coa* 
valeseeaten,  dass  ihnen  die  primordialen  Wahnvorste^ungen  ohao 
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alk  ihutn  faMbare  Gemuthserrefiing  gekommeo  sttien.  Zwei* 
teilt  der  Ksngel  eines  gleiehmieeigen  Yerhältnisees  zwisohen  der 
Intentilit  and  Heftigkeit  der  Qefähle  und  Stimmangen,  and  der 
lie  begleitenden  Wnhn-Ideen,  de«  Aaebleiben  der  letzteren  bei  den 
böehsten  Qrnden  peyobieeher  Anget  bei  Geisteegesanden^  and  die 
Repiditnt  des  Wechsels  der  Wabayorstellangen ,  mit  welcher  der 
Weohsel  en^egengesetster  Gefühle  ksam  Schritt  halten  za  können 
scheint.  Drittens  des  Zerfliessen  der  scheinbar  entgegengesets- 
teii  Primordial  -  Delirien  in  einander,  bei  demselben  Leidensta- 
ftaode,  in  der  Art,  dass  z.B.  bei  tiefer  Melancholie  mit  Selbst- 
qoilerei  gleichwohl  die  Wahnvorstellang  äasserer  Glöcksomstiode 
SQ  Grande  liegen  kann.  (Bine  tief  Melancholische  klagt,  dass  sie 
sieh  des  Gedankens  nicht  entsohlagen  kann,  sie  sei  eine  Prinzes- 
sin.) Endlich  viertensi  der  sich  aafdrängende  Zweifel  an  dem 
bisher  Termatheten  Cansalitäts-Verhältaisse  aach  selbst  zwischen 
den  einander  entsprechenden  Gefühlen  and  Wahn  -  Yors  teil  engen : 
die  Erwägang,  dass  die  heiteren  oder  traarigen  Gefühle,  wie  im 
gesenden  Zustande  Yon  richtigen  Yorstellangen ,  im  kranken  Za- 
•tande  roa  den  ihnen  roraasgehenden  Tcrkehrten  erst  hervorge- 
rofen  werden  konnten.  ^  Einige  dieser  Gründe,  namentlich  die- 
ienigen,  welche  aas  der  Seibstbeobachtang  der  Kranken  herge- 
nommen sind,  können  zwar  angetastet  werden,  weil  —  hierauf 
hat  Sedner  selbst  schon  anfmerksam  gemacht  —  der  Irre  anter 
der  übermächtigen  Herrschaft  seiner  krankhaften  Gefühle  and 
Wahn-Ideen  za  klarer  Seibstbeobachtang  kaam  fähig  sein  dürfte: 
soeh  diese  Gründe  jedoch  gewianen  an  Beweiskraft  io  Verein  mit 
den  übrigen.  Insbesondere  ist  es  der  Umstand,  dass  die  heftig- 
sten physischen  Angstgefühle,  wie  bei  Cardialgie,  Hydrops  and 
Angina  pectartM,  an  sich  selbst  noch  niemals  adäqnate  WahnTor- 
itellangen  herTorgernfen  haben,  welches  besengt,  «dass  beim  Gei- 
steskranken, wie  der  Bedner  sieh  aasdrückt,  noch  etwas  Anderes 
da  sein  müsse',  was  diese  letzteren  ersengt,  and  dass  der  Satz 
Ton  der  Abhängigkeit  der  Primordial-Delirien  yon  den  herrschen- 
den CUfühlen  wenigstens  nicht  allzuweit  aaszadehnen  ist.  Wenn 
der  Bedner  gelegentlich  aaf  die  Analogie  der  Träame  hinweist, 
M  geben  zwar  gerade  diese  sehr  schlagende  Beispiele  dafür,  dass 
lieh  die  widerspiechendsten  Yorstellangen  in  rapider  Schnellig- 
keit mit  einander  rerbinden  können:  ich  träame  z.  B.  dass  ic)i 
ss4gshe,  am  einen  Freaad  za  besaohen;  aaf  dem  Wege  dahin  geht 
«r  neben  mir  and  f^nterhält  sich  mit  mir;  gleich  darauf  begegoet 
et  pii^.  pai  pin^  sehr  widersprechende  YorsteUui^gen ,  die  eich 
sber  fss  der  Yerwandtschaft  derselben  and  aas  ihrer  zafälli- 
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gen  Association  erklären;  Jede  VorstelluDg  ist  ein  Traum  fir  sieb, 
der  einen  rerwandten  nach  sich  Eieht,  —  leichter  nach  sieh  xi^ht, 
als  einen  heterogenen.  Und  auch  da,  wo  diese  Verwandtscb&fl 
tu  fehlen  scheint,  mag  es  nur  die  krankhafte  Rapiditat  des  Denk- 
TOrganges  sein,  die  uns  rerhindert,  die  Verbindung  twisehen  den 
scheinbar  heterogenen  Vorstellungen  aufzufinden.  Allein  ein  an- 
derer hier  sehr  nahe  liegender  Umstand  möchte  noeh  ta  erwäh- 
nen sein,  welcher  der  Entstehung  der  Wahnvor Stellungen  ans  Ge- 
fühlen zu  widersprechen  scheint:  dass  der  Träumende  gewöhnlieh 
alsdann  erwacht,  wenn  die  TraumTorstellungen  eine  starke  •mo- 
tive  Wirkung  äussern,  wenn  sie  lebhaften  Verdruss,  Aerger,  Angst 
oder  Vergnügen  hervorrufen.  Nicht  allein  die  Abhängigkeit  der 
Gefühlsstimmungen  von  den  Traum- Delirien  wird  hierdarch  er- 
wiesen,  sondern  es  wird  darin  zugleich  ein  gewisser  Gegensati 
zwischen  beiden  erkennbar.  —  Wo  sollen  wir  nun  aber  jenes 
„Andere*  sucheni  welchem  sowohl  die  Primordial- Delirien,  als 
auch,  mittelbar  oder  unmittelbar,  die  ihnen  oongruenten  oder  nicht 
congruenten  Gefühle  und  Stimmungen  entspringen.  Der  Redner 
sucht  es  in  einer  cerebralen  Störung,  In  einem  gestörten,  per- 
▼ersen  Processe  der  Ganglienzellen  der  grauen  Hirnrinde.  Kr 
deutet  auf  den  ähnlichen  normalen  Vorgang  in  den  Oanglieniellen 
des  Rückenmarks  hin,  welcher  bei  der  TabtM  dorntalis  die  natmr- 
gemässe  Ordnung  der  sensitlren  Bindrucke  des  Bodens,  das  sU- 
tische  Gefühl  und  deren  Reactlon  auf  die  motorischen  Organ« 
stört,  so  dass  statt  des  normalen  „Gehens*  jene  disharmooisebeB 
Bewegungen  tu  Stande  kommen,  welche  dieser  Kiankhelt  eigen- 
thümlich  sind.  In  gleicher  Weise  möge  durch  Irgend  welche  Er* 
kranknngen  des  Gehirns,  die  sehr  Terschiedenartlg  sein  können, 
die  normale  Action  der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  getrabt  wer- 
den, so  dass  Bilder,  Vorstellungen,  Worte  ausgelöst  und  data  fer- 
ner Mitvorstellnngen,  assoelirte  Vorstellungen  und  Mltempflndnn- 
geu  hervorgerufen  werden,  welche  der  Wirklichkeit  nleht  mehr 
entsprechen.  Bs  scheine  sogar  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  das 
Verhältnlss  zu  beherrschen,  welches  zwischen  einzelnen  Erkraa- 
kungs weisen  des  Hirns  und  bestimmten  dadurch  herTorgernfeneo 
Vorstellungsreihcn  besteht,  wie  die  Beziehung  der  Thler-Delirieo 
tum  Alkoholismus  beweise,  —  wenngleich  sich  „nur  in  seltenefl 
Fällen  (—  man  kann  wohl  sagen:  zur  Zeit  gar  nicht,  Ret  — )  in 
dieses  Verhältnlss  eindringen  lasse.  Auch  die  subjectiven  Farben, 
welche  zuweilen  mit  dem  Beginn  oder  im  Verlaufe  von  Geiste» 
Störungen  auftreten,  z.  B.  Hallucinationen,  welche  Fener  oder  rothe 
Gestalten  vorspiegeln,  sieht  der  Redner  hierher.    (Doch  könntsa 
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ditto  Ti«l]«i«ht  mit  eoDge8tiT«D  Zattanden  der  CentrsHIieOe  d«a 
CJeiiebttorgsaes  xasammenhaDgen.)  Dmcb  diese  Ansohanangt» 
weite  ist  nun  freilich  das  Ratbsel  der  Entstehung  der  Primordial- 
Delirien  keineswegs  gelöst,  Tielmehr  seine  Lösang  auf  die  jenes 
andern  bin«aage«ehaben,  das  ans  noeb  lange,  Yielleiebt  immer 
Terseblossen  bleiben  wird:  auf  die  Binsiebt  in  den  Vorgang  der 
normalen  Thatigkeit  der  Hirnrindenzellen  nnd  ihrer  Umsetsnng  in 
Bilder,  Vorstellnngen,  Worte  n.  s.w.  Immerhin  aber  wäre  an  wnn- 
•eben,  dass  sieh  diese  Ansebannngsweise,  die  Jedenfalls  niebt  we- 
Big  für  sieh  bat,  sichern  nnd  befestigen  Hesse,  weil  sie  dadnreh 
andere  irrthnmlicbe  anssebliessen  wurde. 

Von  dem  heutigen  Stande  der  &ffentlieben  Irrenfirsorge  in 
Oesterreieb  giebt  anter  VU.  ein  Aufsatz  des  Prof.  Dr.  Schlag  in 
Wien  aasfnhrlieben  Bericht,  welcher  den  Beweis  liefert,  dass  dort 
sowohl  die  Irreninte,  als  auch  die  Landesirertretangen,  denen  die 
StaatsTerwaltnng  seit  1861  die  öffentlichen  Landes- Asyle  sueees- 
sWe  überwiesen  bat,  eifrig  bemüht  sind,  die  Irrenpflege  xn  tot* 
bessern  nnd  In  dieser  Bicbtnng  nach  Kräften  den  Anforderungen 
der  Zeit  gerecht  su  werden.  Wir  lesen,  dass  bereits  vom  Jahre 
1S58  an  mehrere  neue  Asjle  projeetirt  und  solebe  tut  liähren  su 
Brunn,  ffir  Siebenbürgen  sn  Hermannstadt,  Je  für  900 --  950  Kranke, 
desgleichen  eines  für  Oberdsterrelob  (der  Name  des  Orts  Ist  niebt 
angegeben),  eingerichtet  und  schon  eröffnet,  für  Ungarn  tu  Ofen 
die  der  Vollendung  sich  nähernde  eolossale  Irrenanstalt  für 
SOO  Kranke  Torbereitet  wurde,  und  dass  In  Steiermark,  Karnthen, 
Böbmen,  Tjrol,  Oallisieo,  Salzburg  und  Nieder-  Oesterreieb  (hier 
neben  dem  bereits  bestehenden  Öffentlichen  Asyle  su  Wien)  die 
Bedürfnisse  reiflich  erwogen.  Jedoch  die  Plane  so  ihrer  Erledi- 
gung noch  nicht  zum  Abscbluss  gekommen  sind. 

JBinen  recht  interessanten  Fall  yon  einseitiger  Gesichts- Atro* 
phie  erzählt  Ür.  Gvttmannj  welcher  das  Leiden,  wie  in  zwei  an- 
deren l>ei  Romberg  nachzusehenden  Fallen,  aus  einer  Lahmung  der 
TUOttotoriseben  Nerren  dieses  Gefissbereiobes  erklärt  Nach  sie* 
benjährigem  Bestehen  der  Krankheit  hatte  die  Behandlung  mit 
dem  eonstanten  elektrischen  Strome  ebensowenig  Erfolg,. als  die 
früher  angewendete  Faradisation. 

Der  Best  dieses  ersten  Heftes  bringt  Berichte  über  psyebia* 
triiehe  Tersammlungen,  kritische  Bücher-Anzeigen  und  Misoellen. 

Ftemming  und  LcefcenKardU 
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Zur  Lehre  von  den  SinnestäajBchungen.  Naoh  einem 
Vortrag,  gehalten  in  der  medicinisch-psjohologiscben 
Geselkohaft  za  Berlin,  von  Prof.  Dr  M.  Lazarus.  Ab* 
druck  aas  der  Zeitachrift  für  Völkerpsychologie  und 
Sprach  Wissenschaft.  Berlin,  Ferd.  Dummlei^n  Ver- 
lags-Buchhandlung.    1867.   4U  S. 

Der  Vf.«  welob'er  der  Uaber^eogn^g  ist»  d^ta  die  Simoefliii- 
fobongen  niciht  bloa  Bed^tu«g  för  die  iadividaelle  Ptyshoiogie, 
sondern  aaoh  eine  innige  Besiehuag  ^^x  g#tobiobt)ieben  dq4  gf* 
lellscbaftlioben,  d.  b.  cur  Völkerpaycbologie  baben,  nnd  dasa  eine 
Verbindung  d«r  Belraobtang  dieser  Zaatände  9^1%  Toikerpajnholo* 
gfsoben  Unteranobungeo  eine  o^uf  Aiitalobi  auf  gfändUebf  nad 
gfideibliobe  Krkenntniaa  derselben  eröffne,  bo^Tt  bierTOn  viel  fir 
floa  tiefere  Eipsiebi  in  den  Vorgang  der  Sinnastäaanbnngen,  fär 
nelebe  die  bisberige,  «icbl  aowobl  relebbAUige,  als  s^lreiebe 
Lileratar  derselbea  noeb  wenig  flrnehtbar  gewesen  aei.  l(bw  ba^t 
biaber  in  Brmangelnng  beatimoiteff  leitender  Gedanken,  Kntego- 
rieen,  die  weaantHohen  Unfearsobiede  awisoben  den  eiaselsfn  Kr* 
aebeinnng^n  noob  niobi  gefunden;  al«  Beispiel  wird  (mit  Beebt) 
di^  falsebe  Verlabren  angefnbrt  nnd  verworfen,  ^ßck  wateliaia  da« 
Ein^beUnngaprindp  der  SinnealS¥«^ungaa  ^Qa  dfQi  tnbaU  der 
bo^reffendail  W^hrnehmnog  bergenomnen  wird«  der  dpob  für  dsi 
W^sentlicbe  das  Prooesses  obns  Bedentaqg  sfi. 

Veranlassung,  die  eissabiilgfBden  Begriffe  nsber  an  ^tadiren, 
gab  dem  Vf.  eiae  Selbsibeobaobtnng,  welobe  wiri  da  sie  der  Ave- 
gangspan^t  seiner  Untersncbmigen  wnrde,  nebst  4fn  ^mittelbar 
mit  ibr  tersebmolsenfq  Eefle^inaea  ansfnbrMob  mittbfilsn  messen- 
.Auf  derTerraase  lan  |tigi-Kaltbad  wfr  iab  S«  eineni  son^enbel- 
len  Naobmittag  mit  de^  Versnob  besebäftigt,  in  der  gegennVerlia- 
genden  mäohtigen  Qebii|niw|ind,  welcbe  von  den  Glftsebarp  Titlis» 
Uri-Rotbstook  n.  s.  w.  gekrönt  ^ird,  den  seg.  Waldbr^der,  einen 
frei  auf  der  WsQd  anfragenden  Felsen,  mit  nnbewsffn^ten  AH*° 
SU  entdeoken«  Abwecbselnd  durob  df s  Farnrobr,  das  4bn  ^antlicb 
srkennep  läsi^  »od  mit  blosseoi  A«gi!  ^^bfPdi  l>o)l|0  as  mir 
gleiobwohl  niobt  gelingen,  ibn  obne  Qlas  aulpuA^dfn.  Ic&b  ispabtf 
mfin«  Angen  S— 10  Min^ten  mit  solober  straffen  ^pManirg  ^^^ 
das  Gebirge,  dessen  Fäfbnng  in  den  v^rsebiedea^n  Tl|ei)f o  ja  qs^b 
Höbe  pnd  Vertiefung  swisoben  Violett,  Braun  und  Bohwarsgrue 
sebwankte,  Tergeblieb  ermüdet  baben,  als  ieb  ablieaa  und  mich 
TOn  der  Stelle   bewegte.    In  demselben  Moment  sah  ich  ^  ieb 
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kADO  ml9k  nieht  •rieoeni,  ob  bei  off^n«»  oder  getebloMenen 
ikogen  —  einoa  meiner  entfemteo  Fremide  als  Leiche  Tor  mir/ 
Vf^  weleher  gewohnt  ist,  dem  Faden  eeines  YorftellangeTerlMifet 
naehsngeheni  Ttrmoehte  aaeh  liier  eohon  naeh  wenig  Seeaadea 
eieh  Beehenachaft  in  geben,  wie  er  in  diesem  Moment  an  dem 
Gedanken  an  den  entfernten  Frennd  gekommen  war.  9  Hatte  ieh*, 
ührt  er  fort,  «die  Brinnerung  an  den  Freand  natürlich  erklärt,  so 
trat  nnn  der  Umstand,  dass  ich  ihn  als  Leiche  gesehen,  and  wo« 
her,  nicht  blos  als  eine  Frage,  sondern  geradem  als  ein  Problem 
auf.  In  diesem  Moment  sohloss  ich  —  ob  nach  allgemeiner  Qe* 
wehaheil  beim  sachenden  Nachdenken,  ob  in  Folge  der  toraage« 
gaageaen  Ermndnag  der  Aogen,  das  weiss  ich  nicht  —  ich  sohlosa 
die  Augen,  and  jetst  sah  ich  das  ganse  Qesichtsfeld  in  betricht- 
licber  Ansdehaang  ron  derselben  leiohenhaften  Färbung  ^  grnn- 
Uehgrau  —  orfSUt.  Sofort  hielt  ich  dies  für  den  Brklärungsgrand 
der  AhonngSTorstellnng  und  Tersuohte  mir  andere  Personen  aus 
der  Brinoerang  vorsustellen,  and  in  der  Thal,  auch  diese  ersehie* 
USB  mir  als  liOiahea;  stehend,  sitaend,  wie  ich  wollte,  hatten  sie 
gaas  die  LeiebonfSarbe.  Nicht  alle  Personen,  die  ich  sehen  wollt«, 
ersebieaen  mir  als  Bilder.  Bei  geöifaeten  Augen  sah  ich  die  Bil- 
der entweder  gar  nicht  oder  Tersch windend  unbestimmt  in  dsr 
Farbe.  Als  ioh  dann  noch  su  der  Frage  kam,  wie  sich  die  Bil* 
der  der  Peisonen  su  dem  umgebenden,  ebenfalls  gefärbten,  Ge- 
eichlsfeld  verhielten,  wodurch  die  Umrisse  gebildet  werden»  ob 
Gesieht  und  bekleideter  Körper  Tfrschiedsn  wären,  da  war  ea 
schon  so  spät,  oder  der  Einflass  der  suchenden  Beflexioq  war 
sllsu  mächtig,  Alles  Ycrblasste  schnell,  und  das  subjectire  Phä« 
nomen,  das  doeh  einige  Minuten  gedauert  haben  mag»  wsc  Toinbsr. 
Man  sieht  offenbar,  dass  in  demselben  eine  im  Innern  (nach  Ge^ 
letten  der  Association)  aufsteigende  BrinnerungsTorstellang  sieh 
mit  einem  ia  der  Peripherie  des  Opti€U$  beAndücben  erhöhtoa 
Beiiiustande,  und  swar  mit  dem  gesättigten  und  festen  Nachbild 
einer  andauernd  eingesogenen  Farbenmasse,  dergestalt  su  einer 
Einheit  Tcrbanden  hat,  dass  si^e  neue  einheiiliehe  Vorstellong 
daraas  gebildot  ist.  Von  der  Torangegangenen  starken  Bnregnag 
des  Ofüeui  und  der  damit  verbundenen  Bnokwirkung  auf  das  Gsn- 
tnlotgan  mag  es  abgehangen  haben,  dass  überhaupt  erinnerte  Yor- 
itelluagin  ia  ihren  Umrissen  vergegenwärtigt  wurden,  so  dass  die 
•satrale  Bmgung  gleichsam  bis  an  die  Peripherie  heranreiohli 
and  die  hier  vorhandene  Gomplemsntärfarbe  erfüllt  jene  Umriss« 
Bit  ihxor  spedftsslMa  Bedeatung,  indem  sie  nunmehr  vom  Central« 
oigaas  wiedomm  arfasst»  als  Leicbsnlatbo  apperoipii«  wurde.* 
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Diese  Beobaohtaog  ist  jedenfalls  ron  Interesse;  sie  bewtrift, 
dass  bei  gescblossenen  Angen  und  starker  nat&rlioher  Lebhaf- 
tigkeit der  Einbildangskraft  (welche  Vf.  nach  S.  8  Anmerk.  be- 
sitzt) die  Vorttelinngsbilder  das  Gebiet  der  Sinnesnerren  (Slnne*- 
eentra)  in  so  weit  mit  erregen  können,  dass  hier  eine  von  der 
Peripherie  her  stammende  Affection  eine  sie  roodifioirende  Ver- 
bindang  mit  ihnen  eingehen  kann.  Ob  daraus  ein  weiter  gehen» 
der  Schlnss  gesogen  werden  kann,  will  Bef.  vorlänfig  dahingeatellt 
sein  lassen. 

Vf.  bahnt  sieh  nnn  den  Weg  sor  Darlegung  seiner  Ansiohteii 
über  die  ferschledenen  Formen  der  Sinnestänschnngen  dnreh  di« 
gedrängte  Mittheilang  seiner  theoretisohen  Anschanangen  iber 
Pereeption  und  Appereeption,  welche  nicht  wesentlich  ron  der  \m 
Allgemeinen  jetzt  geltenden  abweichen,  unter  Einweisung  auf  sola 
Werk:  ^^Leben  der  Seele*.  Bs  wird  besonders  die  Bedentung  der 
Appereeption  für  unsere  gewöhnlichen  Anschauungen  betont,  ond 
als  Beweis,  welchen  Biollnss  die  Appereeption  auf  die  Pereeption 
habe,  anter  Anderem  ein  vom  Vf.  öfter  gemachtes  Bzperimeot  an- 
gefahrt (S.  12):  ,Ich  habe  mancherlei  feine  Gebilde  und  Gewebe, 
kfinstliebe  und  uatütlfche,  zuerst  mit  blossen  Augen  seharf  and 
dauernd  angesehen;  das  Bild,  das  ich  gewonnen  hatte,  war  eio 
bestimmtes.  Mehrmalige  Prnfnng  zeigte  mir  Immer  dasselbe  Bild» 
in  denselben  Grenzen  der  Bestimmtheit.  Dann  aber  sah  loh  des 
gleichen  Gegenstand  dnreh  das  Mikroskope  und  nun  entdeckte  Ith 
noch  manche  neuen  Znge  im  Bilde,  die  Ich  Torher  nieht  geseben 
hatte;  die  Bestimmtheit  war  eine  andere  geworden.  Wenn  maa 
darauf  den  Gegenstand  wieder  mit  blossen  Augen  sieht,  dann  ent* 
dockt  man  auch  diejenigen  Znge,  die  man  rorher  mit  blpaae« 
Augen  nieht  geseben  hatte,  durch  das  Mikroskop  «ber  kennen  ge- 
lernt hat.  So  sehr  ist  der  Process  des  Sehens  ein  aclWer  (nnd 
nicht  etwa  ein  blosses  einfallendes,  passiyes  Bild  auf  der  Retima) 
und  so  sehr  ist  es  deshalb  von  der  Toraufgegangenon  appereipi* 
renden  Vorstellnng  abhängig.* 

Die  Abweichungen  vom  normalen  Proeesse  der  Wahrnehmoag 
sind  nnn  nach  Vf.i  1)  Illaslon —  Auffassung  eines  wirklieh  ge- 
gebenen äusseren  Vorganges,  welcher  auch  durch  die  peripherlsebe 
SInnesthatigkeit  percipirt  worden  ist,  durch  eine  mit  dem  gege» 
benen  Vorgang  nicht  übereinstimmende  Vorstellnng.  Wie  diese 
Brklarnng,  so-  Ist  auch  die  Bemerkung  zutreffend,  dmss  die  Me«- 
tltatserklamsg  zwischen  der  Appereeptionsvorstelhiog  nnd  dea 
Pereeptionsinhalt  In  der  Illusion  deshalb  tattsdiend  «rerde,  weil 
sie  foreillg  aasgesproehen  werde,  was  ulebi  darin  seinen  0r«ad 
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b«bej  dftss  die  Pereeption  la  eehwaeh,  sondern  dass  die  Apper- 
eepHoa  la  stark,  Torwiegesd  und  zQdringlioh  sei.  ,Id  den  Angen 
Don  Quizote's  malt  sich  das  Bild  einer  aufgewirbelten  Staubwolke 
eben  so  deutlich,  als  in  dem  jedes  Andern;  aber  in  ihm  entsteht 
nicht  die  Frage,  ob  diese  Staubwolke  beraniirhende  Soldaten 
oder  Bauern  oder  Schafe  oder  Ritter  bedeute,  sondern  mit  Aus* 
sehluss  aller  Frage',  aller  Disjunction  wird  die  Vorstellung  von 
Kittern  als  die  in  ihm  herrschende  unfehlbar  als  appercipirende 
auftreten  und  der  Inhalt  der  Peripherie  als  identisch  mit  ihr  er- 
klärt werden.*  S)  Die  Hallueination,  bei  welcher  ein  äusserer 
Gegenstand  fehle,  dagegen  Grund  genug  su  der  Annahme  Torhan- 
den  sei,  dass  durch  interne  Vorgänge  innerhalb  des  Organismus 
die  Sinnesner?en  in  der  Länge  ihrer  Leitung  bis  zum  Centmm 
wirklich  gereist  werden,  dass  diese  Reise  Tom  psychischen  Organ 
pereipirt  und  you  gewissen  durch  den  psychischen  Mechanismus 
gegebenen  Vorstellungen  appercipirt  werden.  Als  Beweis  wird  die 
sinnliehe  Dentliehkeit  dieser  Wahrnehmungen  angeführt,  wodurch 
aio  sieh  Ton  blossen  Gedanken*  und  Erinnerungsbildern  unter- 
sobieden.  —  Von  der  Hallncination  unterscheidet  Vf.  aber  noch 
8)  die  Vision.  ,|In  dieser  sehen  wir  innerlich  aufsteigende,  dnrA 
don  psychischen  Ifeehanismus  emporgehobene  Vorstellungen,  welchs 
einen  solchen  Grad  von  Lebendigkeit  und  Bestimmtheit  erreichen, 
dass  sie  im  Bewusstsein  des  IndiTiduums  die  Gewalt  TOn  sinn- 
lieben Anschauungen  gewinnen.*  Wie  sich  Ref.  su  dieser  Schei- 
dang  swischen  Hallucinationen  und  Visionen  stellt,  ist  aus  dessen 
Abbaadlnng:  ,Zur  Theorie  der  Halluoinaüon*  zu  entnehmen,  da* 
her  er  hier  nicht  näher  darauf  eingeht.  4}  Als  Tierte  Form  der 
Sinnestäuschungen  bezeichnet  Vf.  die  Tisionäre  Illusion,  bei  der 
ee  sich  um  eine  aus  dem  .Innern  anfsteigende  Vorstellung  und 
deren  ModiÜoatiou  durchweine  thatsäehlich  gegebene  peripherische 
Erregung  handelt,  und  wofon  die.  oben  mitgetbeilte  Selbstbeobach- 
tung ein  Beispiel  ist 

Dw  zweite  Theil  der  Abhandlung  Ton  S.  20  an  beschäftigt 
sieh  mit  ? ölkerpsychologischen  Studien,  von  welchen  sich  der  Vf. 
wichtige  Beiträge  auch  für  die  Losung  dieser  Fragen  Tersprieht. 
Anf  den  tieferen  Cnlturstufen  der  Menschheit  sehen  wir  psychische 
Blementarrorgänge  noch  in  ihrer  Einfachheit,  wie  sie  uns  beim 
enltivirten  Menschen  selten  mehr  zur  Beobachtung  kommen,  und 
man  gelaugt  dadurch  zu  manchem  wichtigen  Aufschi uss.  So  er- 
•ebeine  uns  z.  B.  der  UmsUnd,  dass  wir  uns  des  Vorstell ens  als 
eines  Vorganges  in  unserem  Kopfe  bewusst  werden,  als  ein  ganz 
nntArliaber  und  daher  auch  wohl  physiologisch  begründeter.    Und 
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doob  ist  davon  daft  Oegentbell  wahr;  das  Bewusstsein,  das«  die 
Vorstellangeü  ein  Vorgang  in  unserem  Kopfe  sind,  ist  Tielmehr 
ein  Brfolg  der  Geschichte,  ein  Produkt  der  wissenschaftliohea  Re- 
flexion, das  allmählig  anch  sprachliche  Verbreitung  und  Befeati- 
gung  gefunden  hat,  und  durchaus  nicht  ein  Erfolg  unmittelbarer 
Wahrnehmung  von  physiologischen  Vorgangen.*  Die  alten  Völ- 
ker hatten  in  ihren  Sprachen  den  Kopf  niemals  xur  Bezeiobnnng 
des  Geistes  oder  seines  Sitzes  gebraucht,  woraus  wir  die  Lehre 
sieben  könnten,  dass  bei  den  alten  Völkern,  die  mit  den  Proees- 
Ben  des  geistigen  und  Gemuthslebens  verbundenen  Erregungen  der 
Gemein-  und  Lebensgefühle  stärker  und  näher  im  Vordergrunde 
des  Selbstbewusstseins  standen,  als  die  mittelbaren  durch  Schlüsse 
allein  auf  das  Denken  bezogenen  mehr  theoretischen  Sinnesnerveo. 

Für  manche  Formen  des  Irrseins,  für  welche  uns  in  anserer 
Erfahrung  an  Gesunden  jede  Analogie  fehlt,  finden  sich  solche 
Analogieen  bei  manchen  Völkern  als  einheimische  und  regelmäs- 
sige iKrscheinungen.  Viele  Kranke  fallen  offenbar  auf  die  Stufe 
des  Instinktes  zurück.  , Ferner  (S.  37)  finden  wir  die  in  unseren 
Irrenhäusern  oft  genug  vorkommende  allgemeine,  man  möchte  sa- 
gen absolute  Schreckhaftigkeit  (Pantophobie  ->  das  Zusammen- 
fahren bei  der  geringsten  Veränderung  in  der  sinnlichen  Umge- 
bung), die  bei  uns  ein  Symptom  tiefer  Erkrankung  ist,  von  den 
Reisenden  als  eine  bei  manchen  niederen  Völkern  fast  regelmäs- 
sige und  jedenfalls  nicht  ungewöhnliche  Erscheinung  aufgeführt.* 
Vf.  führt  für  diese  Schreckhaftigkeit  Beispiele  von  den  Lappen 
und  Östjaken  an. 

Alles  im  inneren  Leben,  was  man  nicht  (wie  etwa  daa  ein- 
fache Besinnen  auf  ein  Vergessenes,  das  Anwenden  des  Erlernten 
u.  dgl.)  nach  eigenem  Willen  erzeugen,  was  man  nicht  absichtlich 
erregen  oder  leiten  ufid  beherrschen  kann,  sieht  man  als  den  Er- 
folg einer  fremden  Macht  an.  Unmittelbar  verwandt  mit  der  Vor- 
stellung der  Kranken,  dass  ihnen  Gedanken  von  Anderen  „gemacht* 
werden,  ist  der  durch*s  ganze  Mittelalter  verbreitete,  bis  auf  den 
heutzutage  noch  nicht  völlig  verschwundenen  Aberglauben,  dass 
man  einem  Anderen  Neigungen,  Leidenschaften  durch  irgend 
welche  physische  oder  sympathische  oder  kabbalistische  Mittel 
einfiössen  könne.  Bei  verschiedenen,  dem  Sohammismus  und  der 
Zauberei  anhängenden  Völkern  gilt  es  als  eine  bekannte  Sache, 
dass  der  Schamm  Gedatiken  in  den  Kopf  des  Andern  hinein  und 
auch  aus  demselben  heraus  zaubern  könne. 

Nachdem  der  Vf.  noch  (S.  35)  eine  kurze  Skizze  der  tierhart- 
sehen  Lehre  von  den  empirischen  lch*s  gegeben  and  bemerkt  hat, 
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daai  in  den  ThatsMhen  d«r  B«m,  der  talbttfibenehiteeBdeii  Eitel- 
keit, de«  oMiiIiDglielieo  PlansohmiedeDS  u.  dgl.  tioh  noTereinbare 
Oegentitte   de«  Ich  lelgen,  die  einer  Zereetinng  desselben  nahe 
komneii,  und    dass  es  deshalb  für  die  Kratiklieiten  des  Selbst- 
bewnsstseffti  an  Analogieen  im  Gesanden  nicht  fehle,   fihrt  er 
8.  87  so  förti  «Blieken  wir  nnn  aber  auf  den  gesunden  Ifensohen 
inriek,  so  werdea  wir  ünden,  dass  der  gewohnllehe  Lanf  der  Ge- 
dtnk«tt  sieh  fast  immer  in  dem  einen  empirlsehen  loh  —  d.  h.  In 
einer  dar  Tielan  Vorstellnngsgrnppen,  die  einen  Theil  des  &BlbA 
eonstitniren  —  rolUieht.    Taneht  nnn  mitten  in  einem  solefaen  Ge- 
dankengang «fna  Varsteflnng  auf,  welche  einem  anderen  emplrl» 
•eben  Ich  angehört,  so  erscheint  diese  Vorstellung  dem  IndlTi» 
dnem  seihat  ala  fremd  nnd  fiberraschend  nnd  er  erkennt  sieh  selbat 
schwer  'als  Snbjeot  nnd  Ursache  derselben.*    Nachdem  Vf.  endlich 
noch  aar  Srklamng  der  sonderbaren  Bedentung,  welche  die  Kran- 
ken oft  den  eiafaehsten  Vorgängen  beilegen,  den,  namentlich  auf 
niedrigen  Gnitnrstnfcn   oft  maasslosen,  Hang  der  Menschen  tnr 
Symbolik  angefihrt  hat,  schliesst  er  mit  der  Mahnung,  sieh  iln- 
mer  wohl  sn  erinnern,  »dasa  sich  mitten  in  nnserer  hooheoltf Tit- 
ten gebildeten  Welt  nicht  blos  Analogieen,  sondern  sehr  nahe  ge- 
legehe  Ueberginge  finden  an  jenen  auf   der  untersten  Stufe  der 
Csltnr  siehenden  Völkern  des  Zauberwesens  und  des  8chammeti- 
thums;  dasa  wir  in  Betng  auf  die  Unfähigkeit,  objectire  That- 
laebea  r^n  subjaotiren,  aber  historisch  gewordenen  Gebilden  d«h 
Dealrens  an  untarschelden ,  mitten  in  unserer  fein  gebildeten  nnd 
lelli^t  wisaenaohaftlleh  genannten  Welt  Abgrunde  entdecken,  ftb«r 
welche  nur  eine  ekaota  p^chologliMhe  Brkenntniii  derselben  künf- 
tige Generationen  hinausheben  kann.* 

Referent  hat  nur  hinmcuffigen,  daas  auch  ihm  das  Btndinm  der 
Völker  «Psychologie  für  die  Psychiatrie  wichtig  und  frachtbar  er- 
•ehelnt,  und  erlaubt  sich  daher  an  den  Verf.  die  Aufforderung 
tu  richten,  die  Ergebnisse  seiner  Fonohungen  noch  Öfter  in  die*> 
lern  Sinne  au  Ycrwerthen.  Wenn  es  auch  der  Psychiatrie  übdr^ 
Isssen  bleiben  mns«,  sich  davon  cu  assimiliren,  was  ihr  ansagt, 
nnd  die  Schluaafolgeruogen  entweder  einfach  tu  acceptlren  oder 
•i«  iclbststaadig  au  formullren,  so  werden  doch  Bemühungen  die- 
•er  Art  niemals  ohne  Gewinn  für  sie  bleiben  nnd  daher  den  Fach- 
(•nossen  stets  willkommen  sein. 

Bissen. 
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Ch.  Mangenot j  Anstomie  pathologiqae  de  U  paralysie 
g^D^rale.    Dissertation.    Strassbourg  1867.    40  S. 

!/.*•  Arbeit  etaUt  sich  aaf  BeobaehCungen,  die  er  in  UareTille 
gemaebt  bat;  bei  den  mikroskopiioheDUDtersoehuiigeii  untcrstiitBte 
ibn  Prot  Poincari  ia  Nancy.  Naob  einem  knnen  bistoriscb«« 
Ueberbliek  giebt  er  die  makroakopiachen  nnd  mikroakopiaelicii 
BeBultate,  wcjehe  Andere  und  er  selbat  gewonnen  baben,  nnd  IS^ 
aeblleaelieh  in  kuraer  Mittheiinng  8  BeobaebUiagen  an.  Verdiekang 
nnd  Sohwnnd  dea  Craniamt,  Verdickung  nnd  Trnbang  der  llania- 
gen»  Yerbartnng  nnd  xnweilen  Erweiebna^  der  weiaaen  Sabataoc, 
Inernatirnng  der  Capillaren  dureb  Wnoberang  der  Adfoentiiia^  Hy- 
pertropbie  dea  Bindegewebea,  endlieb  Hypertropbie  nnd  fettig« 
Degeneration  der  (Nerven-)  Zellen  sind  die  gefundenen  Yerinde- 
rnngen,  denen  allen  er  keine  patbognomiscbe  Bedeutung  beile^ 
Jedoeb  bält  er  die  zuletzt  aufgefübrte  für  die  conatanteate  and  i«t 
dnreb  aeine  Untersuobuagen  au  der  Gewiaebeit  gelangt,  dasa  der 
Krankbeitsproaeaa  in  den  Zellen  mit  einer  aebr  betrieb tlieban 
Wneberung  von  Körpern  beginnt,  welcbe  durcbana  den  Mark- 
kugeln  {Myiloc^tes)  äbnlicb  aind»  nnd  mit  einer  Fettdegeneration 
dieaer  Gebilde  endigt.  Er  beacb reibt  zunaebat  (8.  81)  ala  Kj^lp- 
cjten  feingranulirte  Kdrpercben  mit  einer  bestimmten  UmbnUnnga- 
juembran^  welcbe  aiob  zu  einem  o4er  mebreren  ianerbalb  der  Nnr- 
f  enzellen,  namentliob  in  denen  der  grauen  Bnbatanz,  befinden  tol- 
len; doeb  gebt  aua  der  weiteren  Daratelluag  bervor,  daaa  diasalbon 
aneb  auaserbalb  der  Ganglienzellen  in  der  Gebirnaubatana  enlkal' 
tan  sind  (Obaery.  IV.  S  Z%\  Dieae  kugeligen  Gebilde  nun  fSIlon 
aicb  mit  Fettkornoben  an,  debnen  aioh  in  Folge  deaaaa  aua«  wn- 
ebern  innerbalb  der  Ganglienzellen,  ao  daaa  dieae  aeblioaaliek 
ganz  mit  ibnen  vollgestopft  ein 4  (Obs.  VII.  8.  37).  Die  auf  solelie 
Weise  veranlaaste  Fettentartung  der  Nervenzellen  kann  ao  allga- 
nein  aein,  daaa  3/.  geneigt  iat,  in  ibr  den  Grund  einer  Erweichung 
SU  linden  (Oba.  VL  S.  86). 

Wdt. 

Magnan^  De  la  l^ion  anatomique  de  la  paralysie  g^ 
närale.    Thfese.    Paris  1866. 

Verf.  bebaoptet,  dass  ea  eine  beatimmte  anatomiaebe  L&aion 
giebt,  die,  wenn  aucb  nicbt  den  allgemeinen  Paralyaen  anaaebüean* 
lieb  angebörig,  doeb  insofern  ala  für  letztere  eharaeteristisok  an- 
gesproeben  werden  dürfe,  als  sfe  allein  fn  der  bezeiebneten  Krank- 
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beit  dM  gftnxe  Hirn  betrifft  und  zwar  in   einen  eo  entwiekelten 
Grtde  und  einer  so  regelmässigen  Veriheilang.    Diese   tjpisohen 
Ycrandernngen  bestellen  in  einer  Hypertrophie  der  bindegewebigen 
Zwisehensnbstanz ,   der  Nenroglis,  speoiell   in  einer  dnreh  einen 
chronischen  Reis  bervorgernfenen  Vermehrnng  der  Kerne  sowohl 
in  Psrenehym  selbst,  als  aneh  an  den  Oefassen,  deren  Waodan- 
gen jeweils  Terdickt  erseheinen.     Der  genannte  Prooess    betrifft 
nicht  blos  die  CortiealiSf  sondern  aneh  die  Mark  sab  stans,  and  swar 
an  Gehirn  nnd  Jtäckenmark  in  deren  Totalität,  an  dem  letsterea 
Tonagsweise  die  Hinterstränge.     Die  Veränderungen   der  Herren- 
fasern  nnd  Ganglien  sind  die  der  seeondären  Atrophie  im  Gefolge 
der  hypertroph! sehen  Wneherang   der  Neuroglia.    Die  makrosko- 
pischen Zeichen    haben  Werth   nar  dnreh  ihr  Ensemble;   im  Kin- 
lelnen  enthalten  sie  für  die  anatomische  Krankheitsdiagnose  nichts 
Charakteristisches.     Verf.  sieht  diese  Schlösse  nach  einer  Detail- 
Cotersoehnng  von   drei  Beobsohtnngen,   in   denen  sämmtlioh  eine 
Affeetion    der  Hinterstränge    mit    dem    paralytischen  Hirnbefnnd 
complieirt    war.      Die    Answahl    der    letztern    geschah    ans    dem 
Grande,  weil  Verf.  die   pathologisch -anatomische  Kenntniss   der 
grasen  Bäel[enmark8degeneration  für  grnndlioher  ernirt  hat,   und 
er  eben   daraus   aufflammende   Anhaltspunkte  für  die  Natur  der 
Hirnaffection,  deren  anatomische  Solidarität  mit  jener  betont  wird, 
10  gewinnen  hofft.    Drei  weitere  kurz  skiifirte  Beobachtungen,  in 
denen  mikroskopisch  eine  reichliche  Kemwncherung  des  Zwischen- 
gewebes und  Hypertrophie  der  Gefässscheiden  sich  ergab,  sollen 
—  als  den  Änfangsetadien  der  Krankheit  entnommen  —  auch  di- 
reet  den  Beginn  der  Erkrankung  in  der  Neuroglia  und  den  secun- 
dären  Charakter  der  Affeetion  der  nervösen  Elemente  feststellen. 
Die  Kritik    der  makroskopischen   Läsionen    seigt    rielseitige 
Erfahrung  nnd  nüchterne  Forschnngsriohtnng,  die  Beiziehung  ein- 
lelner  der  wiebtigern  deutschen  Arbeiten  über   den  in  Frage  ste- 
beoden  Gegenstand  eine  lobenswerthe  Literaturkenntniss  des  Verf. 
Freilieh    ist  anch    durch   diese   neuere   ileissige  Arbeit,    die  auch 
durch  Klarheit   und   Kürte   sich   empfiehlt,   die   brennende   Frage 
•elbst  nicht  wesentlich  gefördert,   wozu   vor  Allem   ein    sehr  Tiel 
eingehenderes  mikroskopisches  Detail   und   zwar   auf  Basis  einer 
kritischen  Lösung  klinischer  Vorfrsgen  nöthig  Ist. 

Schule, 
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Robertson^  C.  L.y  The  care  and  treatment  of  the  insane 
poor:  the  president^s  addreas  read  at  the  aimual  mee* 
ting  of  the  med.  psych,  association.  London,  1867  • 
pp.  26. 

In  diesem  Vortrage  antersieht  Dr.  Robertson  die  fnr  diePef- 
okifttrie  wiehtige  Frage  aber  die  Art  und  Weise  der  Unterbrim- 
gang  mittelloser  Geisteskranker  einer  Prnfnng.  Wie  bei  uns,  so 
ist  auch  in  Sogland  die  Zahl  der  Aufnahme  -  Bedorftigen  in  be- 
standigem Wocbsen.  Die  Zahl  der  in  öffentlichen  Anstalten,  Pri- 
▼at- Armenasylen,  Arbeitshänsern  and  PriTatTerh&ltniasen  anter- 
gebrachten  Kranken  betrag  im  Jahre  1S47  bei  einer  BeTdlkening 
▼on  15,906,741  Seelen  17,959,  im  Jahre  1857  bei  einer  Be?dIko- 
rang  von  19,408,464  Seelen  S7,69S  and  im  Jahre  1867  bei  einar 
Bevölkerang  Ton  91,185,515  Seelen  43,943  Geisteskranke.  K« 
kamen  demnach  im  Tcreinigten  Königreiche :  1847  1  Geisteskran- 
ker aaf  880,  1857  1  Kranker  auf  701  und  1867  einer  aaf  494  See- 
len. Von  den  42,943  Kranken  im  Jahre  1867  befinden  sich  96,000 
in  Anstalten  und  17,000  in  Arbeitshänsern  'oder  in  Kost  «od 
Pflege  bei  PriTatpersonen.  Beräcksiohtigt  man  die  Zunahme  der 
BcTÖlkerung  und  die  Zunahme  psychischer  Erkrankung  in  4tm 
angegebenen  Verhältnisse,  so  mnsste  für  die  nächsten  Jahre  tdth 
ein  Verhältniss  Ton  1  Kranken  auf  400_Seelen  annehmen  latoon. 
-  Von  diesen  Kranken  wurden  nach  R.  etwa  60  pCt  in  dea 
bestehenden  Anstalten,  95  pCt  in  den  Arbeitshäusern  und  16  pCt. 
in  Prl?atTerhältnissen  untergebracht  werden  massen.  Raehnot 
man  die  BcTÖlkerung  auf  99,000,000  Millionen,  so  wfirde  steh,  d» 
96,000  Kranke  bereits  in  Anstalten  untergebracht  worden  sind, 
ein  Bedurfniss  Fon  noch  7,000  Betten  herausstellen.  Eiue  Hr* 
Weiterung  der  Anstatten,  so  dass  unter  der  Leitung  eines  Obor- 
arstes  und  sweier  Gehulfsänte  sich  6  —  800  Kranke  befänden,  nei 
eventuell  möglich  und  wnnschenswerth,  da  die  grössere  Kranken* 
lahl  relatlT  geringere  Kosten  bedinge.  Gegenwärtig  betrage  die 
durchschnittliche  Bettensahl  für  die  Grafschafts- Anstalten  400. 
Ausserdem  könne  man,  wie  es  bereits  mehrfach  geschehen  sei, 
einfachere  und  billige  Anbauten  an  die  Anstalt  errichten  und  snr 
Aufnahme  der  Kranken  einrichten,  was  sich  namentlich  in  Besng 
auf  Billigkeit  empfehle,  da  die  Erfahiung  geseigt  habe,  das«  man 
auf  diese  Weise  mit  einem  Drittheile  der  Baokosten  pro  Kopf 
(50—60  gegen  170  Pfund)  snakomme. 

Was  die  Kranken  in  den  Arbeitshäusern  betriffli  so  hat  •fsh 
Ihre  Zahl  während  des  Zeitraums  ?on  1847—67  relatl?  nieht  Yor 
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■ebi«.  Sim  betrog  S5  -  M  pCt.  der  GetmamUahl.  Im  Jfthr«  1859 
bjiUo  die  CoinaiMioaers  ef  Ceuntj  sieh  »nefelitHeli  ober  dtdr 
Diebt  befriedigende  Lage  der  CMeteekrsnken  in  den  AilieitehM« 
•ere  sasgeeproebea ,  end  man  bemfihte  sieh  deshalb  dareh  einen 
Naebtrag  so«  G^aetse,  die  Aufnahmebedingungen  fnr  die  Arbeits 
biaser  in  aolehem  Falle  genau  festtueielleD.  So  soll  kein  6ei- 
itetkraaker  länger  als  14  Tage  in  einem  Arbeitshanse  aafgeöom- 
raen  werden,  ohne  dass  seine  Aafnahme  von  dem  äriUiehen  Beam* 
ten  gatgeheissen  ist,  wie  denn  überhaupt  eine  strengere  Controle 
•Ingeführt  war  de.  R.  ist  der  Ansicht,  dass  unter  den  armen  Gei* 
•teskrankeu  immer  eine  grössere  Zahl  .sieh  beiludet,  welehe  in  den 
Arbeitshäosera  gnt  aufgehoben  ist  Namen tUeh  sind  ea  alte, 
•ehwache  und  blddsinnigo  Kranke,  welehe  sioh  hier  bei  grösserer 
Freiheit  u.  s»  w.  wohler  fühlen,  als  in  den  Irrenanstalfeen.  Da 
lieh  jedoeh  immer  nur  relativ  einige  Kraake  dasu  eignen,  so 
«üaseht  er  die  Bedingnngeu  klar  festgestellt  und  die  ganae  An- 
gelegenheit unter  genaue  Controle  der  Hedieinalbeamten  gestellt. 
Als  besonderes  Bodnrfniss  beteiohnet  IL  die  Binriohtung  fon  Idio- 
tenansulUB,  deren  England  relativ  nur  wenige  besittt  uad  die 
geeignet  seien,  fnr  eine  grössere  Auiahl  namentlieh  angeborener 
Geistesstörungen  eine  geeignete  Unterkunft  su  bieten« 

Was  drittens  die  Lage  der  mittellosen  Geisteskraakeh  in  Pri- 
tstferhältolsaen  betrifft,  so  verwirft  Redaer  die  nnmentHeh  in 
Sehottlaad  übliolie  Methode,  solohe  Kranke  bei  fremden  Leuten 
gegen  ein  Kostgold  untersubriugen.  8ie  werden  leieht,  da  sin 
eben  des  Nottena  wegen  aufgenommen  werden,  Gegenstand  olner 
GeldspeeulMion«  was  sie  nie  sein  dürfen.  Dahingegen  sei  ein 
nnUr  äratlieb«r  Controle  stehendes  Beurianbnugesyetem  der  Kran«- 
kea  SU  den  Angehörigen  sehr  au  empfehlen«  DU  versnohs weise 
iB  Bntlaasenden  wurden  von  einem  arfttliohen  Beaanen  besueht, 
«üsstea,  sobald  der  Aufenthalt  bei  den  Angehörigen  sieh  als  un- 
ptMtnd  heranantellte,  snrüokkehren  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

la  diaaer  Art  und  Weise  könnten,  wie  bisher,  so  aueh  fer« 
Mr  die  16  pCt,  in  PriTatTerhältnisaen  lebender  Kranker  in  einer 
fv  sie  sweekenMpreehenden  Form  leben  und  doeh  unter  der  gloieh* 
teitig  wnnsehonswerthen  äritliohen  Controle  stehen. 

Ks  wurde,  wenn  s.  B.  für  die  Grafsohaft  Sussex  in  ausrei- 
ekeader  Weise  für  die  vorhandenen  Krn^ken  gesorgt  werden  sollte, 
die  Grafschaftaanstalt  Uayword^s  Heatb  sur  Aufnahme  von  750 Kran- 
kes erweitert  sein  müssen;  in  den  25  Arbeiuhausern  von  Süssen 
■üssten  SOO  Kranke  und  ^50  bei  Familien  plaeirt  werden.  - 
Ksfernit  musrf  eS  tlafa'in  gestellt  s«'in  lassen,  ob  derartfgd  Vor- 
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söhlige  für  anaer«  deaUohen  Vorh&ltnissa  pMMU.  Ihm  will  e« 
soheioen,  als  ob  daroh  die  Verblödung  yoo  Aekerbaa  -  CoIobI«» 
mit  den  Anstalten  aberhsupt  am  besten  den  Rfieksiohlen  der  Pfle^a 
and  Besehäftigung  and  Ueberwnohang  der  Kranken,  der  Hqba- 
nität  und  des  Kostenpunktes  Reehnung  getragen  «erden  kteate. 

0.  M. 


Annual  report  of  the  trasteeg  and  saperintendent  of 
the  State  Lunatic  Hospital  of  Penosylvania.  1867. 
pp.  32. 

Dem  Jahresbericht  von  1866  aber  die  Staats-IrrenanstaU  Ton 
FennsyWauien  entnehmen  wir,  dass  in  dieser  Anstalt,  welche  aehoa 
1761  gegründet  worden  und  1769  die  ersten  Irren  aolgenommoB 
hat,  im  Jahre  1866  116  Männer  and  72  Fraaen  aof genommen 
91  Männer  and  76  Frauen  entlassen  wurden.  Unter  den  BoUas- 
senen  waren  geheilt  47,  gebessert  46,  ungebessert41,  gestorben  33; 
in  der  Anstalt  verblieben  181  Männer,  146  Fraaen,  totol  897.  — 
Als  Todesursachea  werden  angefahrt:  Erschöpfnng  nach  nontor 
Manie  bei  9,  nach  chronischer  Manie  bei  18;  Selbsttödtang  bei  1; 
Congestion  der  Langen  S ;  Lungenphthise  9 ;  Uersleiden  S;  Asphyzio  1 ; 
Paralyse  8mal. 

Der  Berieht  führt  auch  schwere  Klage  über  Ueberfnllnag  mit 
allen  ihren  Nachtheilen  und  enthält  den  dringenden  Ruf  nneh 
Errichtung  einer  weiteren  Anstalt;  denn  nach  einer  Zählung  der 
Irren  ergiebt  sich  far  PennsjWanlen  die  Zahl  von  8000  (1  Irrer 
auf  800  Kiawohner)  und  ausser  Friend's  Asjlum  mit  60  Kmnkon 
und  Dixmont  mit  SOO  existireu  keine  weiteren  Anstalten.  Mit 
amerikanisch -praktischer  Berechnung  hebt  der  Bericht  horror, 
dass  die  Thatsache,  dass  um  denselben  Kostenpreis,  wofir  «in 
unheilbarer  Kranker  SO  Jahre  lang  der  Staatskasse  aar  Last  fallt, 
80  Geisteskranke  in  einem  Jahre  geheilt  werden  können,  auch  den 
auf  strengste  Sparsamkeit  bedachten  Bürger  überteugen  muss,  alle 
Mittel  aufsubieten,  welche  die  Benntsang  der  Anstalten  und  den 
Heilsweck  fordern. 

RcL 

Dr.  J.  SaitU^  Lager j  ätudes  sur  leg  oausea  da  cretiBisme 
et  du  goltre  end^mique.    Paris,  1867.    488.    gr.  8. 

Wie  mächtig  der  Einfluss  sei,  den  gewisse  Bodenbestandthalle 
auf  das  Gedeihen  der  KuUurpIlanten  üben,  weiss  heuttntage  be- 
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reit«  J«der  ant«rrieht«t6  LAndwIrth.  Bringt  man  die  Gebirgt- 
•eblig«  des  NutSTiebes  in  die  NiedornngeU}  oder  SteppenTieb  ins 
Hoebgebirge,  so  geben  die  nrsprnnglioben  Eigentbnmliobkeiten  der 
Baee  rerloren,  nnd  naeb  einigen  Zeogongsperioden  komsien  Merk- 
male  snm  Yorsobein,  die  die  einbeimiscben  Tbiere  besitxen.  Frage 
man  aber  nach  dem  Einflnsse,  den  der  Boden  auf  den 
ICensehen  aasnbe,  sagt  Hr.  St.Lagtr^  so  wisse  man,  gewisse 
fom  Klima  abhängige  Yersobiedenbeiten  abgerechnet,  darüber  so 
riel  wie  Niehts;  es  spiele  Tielmebr  die  Lehre  von  der  Erblieh« 
keit  der  Baeenmerkmale  die  Hauptrolle.  Und  dennoob  ge« 
oiesse  der  Mensch,  ähnlich  den  Pflansen  nnd.Tbieren,  eine  Menge 
Stoffe,  die  dem  Boden  entnommen  sin^,  anf  dem  er  lebt  Sollte 
tton  eine  Untersnchong,  die  jene  Bodenbeschaffenheiten  ermittelt, 
welebe  einmal  Körpergestalt,  Scb&nbeit  und  geistige  Anlagen  der 
Bewohner  fördern  helfen,  ein  andermal  aber  Verkiimmening  und 
Entartnng  bewirken,  nicht  manches  Nene  xn  Tage  fördern? 

Zwar  gebe  es  dabei  geringe  Schwierigkeiten  sn  nberwindeiu 
NabniDg,  Loft,  Wärme,  fiberbanpt  aber  klimatische  Einflüsse,  Oi« 
f itisationssnstände ,  ja  nach  der  Behauptung  rieler  Gelehrten  so- 
gar Baeenanlagen,  wirken  gleichseitig  anf  den  Menschen  ein.  Wie 
könne  maä  nun  da  die  Brnchtbeile  der  Wirksamkeit  dieser  yer- 
lebiedenen  Ursachen,  also  insbesondere  des  Bodeneinflusses,  mit 
Yerlässlichkeit  bestimmen  f 

Die  Klippe  werde  umschifft,  sagt  der  Vf.,  wenn  man  benach- 
barte Volksmengen  von  gleicher  Abstammung  und  Lebensweise, 
die  ingleich  unter  den  nämlichen  klimatischen  und  ci?ilisatori- 
sehen  Einflüssen  stehen,  jedoch  auf  Tcrscbiedenem  Untergrunde 
leben,  einander  statistisch  gegenüberstelle.  Da  aber  keine  hin- 
linglicb  genaaen  und  ▼ollständigen  Nachweise  über  die  Efgen- 
Bchaften,  den  Gesundheitsstand,  über  die  klimatischen  und  socia- 
len Einflüsse  bestimmter  Einwohnerschaften  bestünden,  so  müsse 
die  wirkliche  Lösung  der  Frage  der  Zukunft  yorbehalten 
bleiben  und  es  könnten  Tor  der  Hand  nur  die  ersten  Bausteine 
gelegt,  die  ersten  wegweisenden  Pflöcke  gesteckt  werden. 

So  aufgefasst,  bilde  aber  das  Studium  der  Ursachen  des 
Kropfes  und  Kretinismus  ein  Kapitel  der  Geologie  in  ihrer  An- 
veodong  anf  die  Hygiene  und  bleibe  dann  nur  noeb  die  parallel 
gehende  Klimatologle  sn  begründen. 

Den  Commissionen  und  der  grossen  Ansahl  Ton  Männern  der 
Wiieensebaft,  die  sich  bereits  mit  der  Lösung  der  Frage  in  Betreff 
der  Ursachen  des  Kropfes  und  Kretinismus  vergebens  beschäftigt 
haben,  und  endlich  dahin  gelangten,  den  Einfluse  des  Bodens  zn 
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U«gn«B|  Inaeht  Vf.  den  Vorwurf,  si«  vetgäMen  »«ah  die  Antkeil« 
von  K»H|  Natrnoi,  Kalk,  Magnetia,  EiteD,  8ehweft1,  Pbotpbor, 
die  sieh  %U  Aeehenbeetandtheile  dee  Blotes,  der  Maekeln  o.  e.  w. 
Torlladen  und  die  doch  ant  keiner  anderen  Qnelle,  aU  tobb  Bo- 
den, sUDmen  kennen  und  mittelst  regetabiliaeher  Nahrang  and 
in  dem  Fleleehe  der  Pflansenfreeeer  In  nnseren  Leib  gelangea. 

Anf  den  Sa^t  geetqjtit,  daee  das  Vorkommen  des  Kropfea  aneh 
den  elgentliohen  Maasstab  fiir  die  Häoflgkeit  des  Kretinismoa  ab- 
gebe, werden  nnn  der  Reihe  naoh  sämmtücbe  entfernteren  Visa- 
ehen beider  Krankheiten  besprochen,  welche  bisher  von  ▼ersehic- 
denen  Porsohern  angegeben  worden  sind,  nämlieb:  Erblichkeif, 
Heirathen  iwisehen  Verwandten  nnd  Naehbaren,  Bodengeatalt, 
Wärme-  nnd  Slektricitätssastinde  der  Luft,  Fenehtigkeft  deraalbeo 
und  des  Bodens,  verdorbene,  nnbewegte  Luft,  verknmmorler  Lieht- 
einflnss,  Nahrungsmittel,  Trnnksnoht,  Elend,  Tragen  von  Laoten, 
Sohwangersehaft,  Gebart sanstrengnng,  Oehalt  des  Triakwaaaers  aa 
gesehmoltenem  Schnee,  an  kohlensaurem  und  sohwefelsaaraas  Kalk 
nnd  soloher  Magnesia,  dessen  Mangel  an  Jod  nnd  Phoophatea, 
endlieh  die  Gegenwart  organisoher  Stoffe  in  demselben.  Sie  sind, 
nach  dem  Vf.,  sämmtlich  nicht  die  Ursachen  der  genannten  Kraak- 
heiten.  nnd  .da  ingloich  die  Annahme  mehrerer  Ursachen  niehti 
anr  ErkUrnng  beitrage*,  wird  behauptet»  das  Trinkwasser  sei 
das  Vehikel  des  kropferiengenden  Stoffes  (S.  169). 

Die  Beweisfnhrnng  ist  gani  eigen  ihümlich,  in  Dentaoblaad 
wenigstens  bereits  reraltet.  Hippokraies,  Aristoteiet^  Oa/eene,  CW- 
en«,  Vitruvt  P/tntii«,  ParactUu»  n  A.  werden  als  Gewährsmänner 
»des  Glaubens  an  die  kropfersengeade  Wirkung  gewisser  Wässer' 
angeführt.  Ans  den  Jahren  1646,  1680,  1788  werden  Beobaehtan- 
gen  Ton  »Kropfbrunnen*  an  Hilfe  genommen.  Der  Vf.  fragte  die 
üerren  Pfarrer,  Gemeindevorstande^  Aerste,  Particnliers ,  was  et 
mit  dem  «kropferseugenden  Rufe*  gewisser  Quellen  in  der  Ms«- 
rienne  für  Bewandtniss  habe,  nnd  —  man  bestätigte  ihm  densel- 
ben mit  »Thatsachen*  Kr  fuhrt  nun  selbst  etwa  Tiertig  verachie- 
dene  Beobachtungen,  Erzählungen,  Berichte,  Ueberaeugnngan  von 
eben  so  Tielen  Autoren  an,  die  svmmtlicb  dahin  sielen,  den  tob 
ihm  ausgesprochenen  Satz  zu  bestätigen.  Versteht  sich«  dass  keiae 
gegen theiligen  Thatsachen  und  Einwürfe  erwähnt  werden.  Ei 
gebe  nnn  einmal  unstreitig  Kropf brunnen ,  mittelst  welcher  mso 
sogar  hie  und  da  schon  von  der  Militairpflicht  sich  los  gemacht  hebe. 
Auch  sei  trübes  Wasser  in  Kropfgegenden  häufig  Wenn  aaa 
swar  die  Chemiker  bisher  (S  198  nnd  199)  swieehen  sog  Kropf- 
wässern  und  andcr'-n  Brunnen,    bei    deren   Wasser  man   gesund 
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bleibt  y  niebt  den  mindesten  üntersehied  anfxufinden  TenDoefaten, 
10  wiste  mftn  j%,  dau  die  ehemiBebe  Untersnehnng  nieht  InfalH* 
bei  sei.    Bios  an  das  sa  glanben,  was  bereits  entdeel[t  sei,  belsse 
den  Horifont   fnr  die  Grinsen   der  Welt  nebmen.     Er  (der  Vf.) 
treibe  nun  schon  tO  Jabre  Cbemie,  anterscbätxe  daber  diese  Wis- 
lensebaft  nicht;  aber  wenn  ibm  sammtliebe  Chemiirer  ersten  Ran* 
ges  Tersloherten,    sie  yermöebten   die    kröpfe  »engende   Sobstans 
niebt  sn  finden,  so   sage  er  ibnen  ins  Oesioht:    Sacht  abermals, 
nntersnebt  sa  allen  Jabreszeiten,  Terbessert  eare  Metboden,  fangt 
die  snspendirten  Stoffe  auf  nnd  wartet  aaf  glückliche  Gedanken!  — 
Gefunden  hat  also  bis  jetzt  die  «kropferzengende  Substanz* 
kein  Mensch.     Aber  das  felsenfeste  Vertranen   in  die  Leistungen 
der  Znknnftachemie  ist  so  recht  der  Angelpunkt  in  der  gesamm- 
ten  Darstell nngsknnst  des  Vf's     Ja  in   der  Voran ssetznng ,  dass 
seine  Sehergabe  sieb  dereinst  glänzend  bewahren  werde,  sinmt  er 
nieht,    ans    schon  jetzt  die  geologischen  Verhältniese  der  Kr<ypf- 
gegenden  in  Europa,  Asien,  Afrika  und  Amerika  aaf  196  Seiten 
im  Detail  nnd  mit  grosser  Belesenbeit  mitzuthellen,  da  dieselben 
natarlicb   von   unmittelbarem  Einflass  auf  den  Gebalt  des  Trink- 
wassers sind.    Und  gegenober  den  Arbeiten  der  Chemiker  erschei- 
nen ihm  nun  die  Aussprüche  der  Geologen  so  infallibel,  dass  er 
für  Slam  nnd  Borneo,  das  Gangesland   und  Kleinasien,   Mexiko 
nnd  Neugranada  u.  s.  w.  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Beziehun- 
gen zwischen  den  Bodensobichten,  dem  Trinkwasser  und  dem  en- 
demischen Kropf  anzugeben  vermag,   ohne  je  einen  Fuss  in  jene 
Linder  gesetzt  zu   haben.     Ausspruche  Ton   Leo  dem  Afrikaner, 
Astrucj  Areola,  Scaliger ^   Willis  werden  angeführt,  wenn  sie  zu 
Gunsten  der  Kropfwassertheorie  lauten. 

Cnwillknrlioh  wirft  man  sich  die  Frage  aaf,  welchem  Zwecke 
jene  grosse  aus  der  ganzen  Welt  zoeammengetragene  Masse  ton 
Beobachtungen  dient,  wenn  die  Thatsacbe,  die  za  beweisen  iet, 
in  ezacter  Weise  doch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Un- 
willkürlich denkt  mau  auch  an  die  Tcrscbiedenen  Grade  von  Ver- 
lässliebkeit  nnd  Treue  der  Urheber  dieser  Beobachtungen  und  so- 
Bit  an  den  sehr  Ycrschiedenen  Wertb  dieses  bunten  Materials. 

Unbedingt  rcrwirft  Saint- Lager  die  Annahme  mehrerer 
l^r Sachen  des  Kropfes  und  Kretinismus.  Sie  sei  nur  ein  Be- 
weis Too  Unwissenheit  und  wissenschaftlicher  Erbärmlichkeit 
(muere)  und  hindere  den  Fortschritt.  Wie  Krätze  und  Pellagra, 
Syphilis  nnd  Seharbook,  Bheumatismus  (?)  und  Lungenentzün* 
dung(l?),  Cholera  und  Typhus  u  s.w.  ihre  Bpecifiscben  Principe 
Utten,  so  müsse  es  auch  beim  Kröpfe  und  Kretinismus  sein.    Die 
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Frage  ist  aber,  ob  aetiologisebe  Maobtsprneht  heutigen  Ta^es  an- 
erkannt  werden,  insbesondere,  wenn  die  wissensehaftliohen  Bo- 
weismittel  in  einer  Anweisung  auf  die  Zukunft  bestehen!  Aaeh 
ist  gewiss,  dass  die  Forschung  nach  den  entfernten  Ursaehan 
einer  Krankheit  beständig  im  Finstern  tappt,  wenn  sie  sieh  nicht 
gleiohseitig  bemüht,  die  näheren  Ursachen  (z.B.  die  Hirnano- 
malieen  im  Torliegenden  Falle)  su  studiren.  Was  nntat  ea  wohl, 
die  Wässer  der  gansen  Welt  zu  untersuchen,  wenn  man  yeraaumt, 
die  Veränderungen  des  Denkorgans  anatomisch  su  erforsohonf 
Was  aber  der  Vf.  über  ^Definition^  und  , Charaktere*  des  Kreti- 
nismus und  der  Idioten  Torbringt,  seigt  noch  völlig  den  Charak- 
ter der  in  dieser  Frage  üblichen  Verwirrung.  Znletst  kehrt  er  — 
aus  Opportunität  ~  zu  der  Eintbeilung  der  Brdder  Wenzel  xaraek. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Kropf,  Kretinismua»  Stot- 
tern, Taubheit,  Taubstummheit  bringt  der  Verf.  das  Oewöhnliehe. 
Das  Studium  der  Krankheit  selbst  beschäftigt  ihn  überhaupt  gar 
nicht,  und  so  ist  es  wohl  kein  Wunder,  wenn  der  Pathologe  in 
dem  Tolnminösen  Buche  über  die  Ursachen  auch  keine  weaenC* 
liehe  Aufklärung  gewinnt. 

Was  dagegen  St.  Lager  über  die  Capots  in  den  Pyrenäen  be- 
richtet, was  er  über  den  Kropf  an  Thieren,  sowie  über  die  kröpf- 
(Hyperämie  der  Schilddrüse?)  erzeugende  Wirkung  des  schwefel- 
sauren Bisens  bemerkt,  sind  theils  verlässHche  geschiohtliehe 
>fachweise,  theils  gute,  wenn  auch  nicht  neue  Beobachtangen, 
theils  endlieh  Thatsaehen,  die  gewiss  einer  weiteren  Feststaliung 
durch  Versuche  werth  sind.  Sicher  ist,  dass  auch  nach  dem  Ge- 
brauche anderer  Bisenpräparate  zuweilen  Schilddrüsen-Hyperämleen 
entstehen. 

Den  Sehluss  des  Werkes  bildet  ein  äusserst  umfassendes  Li- 
Uraturverseichniss  über  beide  Krankheiten  auf  10  Blättern  klei* 
neu  Druckes.  Dass  es  nicht  ?oliständig  ist,  ist  gewiss  kein  neu- 
nenswerthes  Gebrechen. 

Dr.  ZiUner, 


Isnof'dj  Der  therapeutische  Gebrauch  des  Arseniks  go 
gen  Krankheiten  des  Nervensystems.  Aus  demFran- 
zösiscben  fibersetzt  von  Le  Vüeur.  Briangen  1867. 
gr.  8.  pp.  165. 

Der  hohe  Werth  des  Arseniks  in  der  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten lässt  uns  jede  Arbeit  über  dieses  Heilmittel  wiUkom- 
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man  beissen.  VorliegendeB  Werk,  welche«  seine  Aufgabe  im  wei- 
tefteo  Sinne  %u  lösen  Tersueht,  befriedigt  nieht  ToUkomaen,  in- 
dem einmal  in  Folge  einer  breiten  Sehreibweise  und  einer  alltn 
retchliehen  Anestattung  mit  Krankengeechiehten  (86  beigegebene 
Btiobaehtongen  nehmen  etwa  die  Hälfte  der  Seitenzahl  eini)  der 
Inhalt  in  keinem  Verhältnisse  sam  Umfange  steht ,  and  snm  An- 
dern die  Daretellnng  ton  dem  Vorwurfe  einer,  wenn  auch  opti- 
miitisehen  Uebertreibung  nicht  recht  freigesprochen  werden  kann. 
hnard  Stellt  als  Cardinalsatz  auf:  JOm  Arsenik  ist  ein  nearosthe- 
Disehes  Tonicnm ;  es  hebt  die  Ner?enkraffc,  nnd  stellt  in  deren  ge- 
trübter ThäUgkeit  die  Ordnung  wieder  her."  Es  erfallt  bei  nicht 
ipeeifisehen  NerTcnleiden  die  Hauptindieation ,  bei  specillschen 
steht  seine  Wirksamkeit  im  umgekehrten  Verhältnisse  sur  Inten- 
Bität  des  specifischen  Uebels:  »Von  allen  Mitteln  der  Mattria  «e- 
dica  enUprieht  keines  besser  der  Störung  und  Krankheit  des  Ner- 
TcoBjstems,  hat  keines  eine  so  allgemeine,  so  tiefe  und  so  toU- 
Btändige  Wirkang,  sowohl  bei  frUchen,  wie  bei  Teralteten  Leiden 
n.  s.  w.  findet  keines  mehr  Indicationen,  hänfigere  Anwendbarkeit, 
sie  Arsenik. 

Der  specielle  Theil  serfällt  in  sieben  Kapitel.  Kap.  L  Nerrö- 
tismus.  Arsen  ist  das  Heilmittel  des  nervösen  Znstandes,  wie 
Bisen  das  der  Chlorose;  suerst  wirkt  es  auf  »die  mit  den  Neuro- 
pathieen  verbandenen  Schmerxen  und  Spasmen*;  dann  hebt  es  die 
gestörte  Nntrition  fortschreitend,  es  tritt  Bssinst,  frisches  Ans- 
Mhen,  Wohlgelfihl  and  Gemuthsmhe  ein.  Auch  für  die  Diagnose 
des  nerYÖsen  Znstandes  ist  das  Arsenik  sehr  werthfolli  schwin- 
den Krankheitserscheinungen,  welche  man  auf  ein  Organleiden 
belogen,  nach  dem  Gebrauche  von  Arsenik,  so  beweist  dies  de- 
ren einfach -nervöse  Natur.  Am  meisten  gilt  dies  von  dem  bei 
Mianern  nicht  seltenen  cerebralen  Nervosismus,  dessen  Erechei- 
nnagen  (Schwindel,  Benommenheit  nnd  heftige  Schmerzen  im 
I^opfe,  wankender  Gangf)  oft  für  Gehirn- Congestionen,  Brwel- 
ehang,  Tumoren  und  als  Prodrome  drohender  Apoplexie  genom- 
men und  entsprechend  falsch  behandelt  werden.  —  Von  gleicher 
Wichtigkeit,  oft  unentbehrlich  fSür  die  Diagnose  ist  das  Arsen, 
weaa  das  gleiche  Organ  gleichseitig  von  einem  organischen  Lei- 
doQ  und  dem  nervösen  Zustande  befUlen  ist  (?);  bei  seinem  Ge- 
brauche schwinden  die  letstoren  Erscheinungen,  während  die  er« 
Bteren  bleiben. 

Kap.  n.  Chlorose.  Bine  »allgemeino  Neurose*,  ein  «Brgrif- 
'•aseitt  der  nutritiven  Innervation  in  Folge  der  physiologischen 
Sntwieklung'  wird  auch  durch  Arsen  geheilt.    Arsen  wirkt  un- 
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mittelbar  anf  die  Nevropathieen  der  Chlorose  und  gecandir  aef 
diese  selbst,  Ferrum  nmgekelirt,  inerst  auf  die  Blntbeaehaffenheit, 
und  dnrch  diese  aaf  die  nerTÖsen  Brsoheinangen.  Den  Vortof 
verdieot  Ferrum  nur  bei  friseber,  einfaober,  nicht  nerröaer  Chlo- 
rose; aber  selbst  diese  kann  dnroh  Arsen  allein  gebeilt  werden. 
Letsteres  ist  stets  wirksamer  bei  Teralteten,  bei  rnckfilligen  oder 
mit  heftigen  Neuropathieen  eomplieirten  Neurosen.  Mitunter  nätst 
im  Veriaafe  der  Bebandlang  eine  gleiehseitige  Darreiohang  bei- 
der  Mittel,  wobei  aber  das  Doppel  -  Präparat  des  arsensavreo 
Eisens  keine  besonderen  Vortheile  bietet.  Noeh  mehr  als  g«ges 
Chlorose  wird  Arsen  gegen  Anaemie  gernbmt,  ,in  Jeder  unbe- 
stimmten und  andauernden  Anaemie,  welehe  selbst  kommt  oder 
auf  akute  Krankheiten  folgt,  ist  die  Anwendung  dea  Arseniks  der 
des  Eisens  ▼orsnsiehen*. 

Knp-  III.  Arsenik  gegen  die  speoiellen  Neuralgieen  und  Neuro- 
pathieen Die  Nareotiea  wirken  um  so  sieherer,  je  mohr  dsf 
Sehmers -Element  vorherrseht;  sie  passen  besonders  bei  friseheo, 
idiopathisohen  Neuralgieen,  hdehstens  palliatiir  bei  ▼eralteten«  Dsi 
Chinin,  euf^ur.  und  das  Arsen  sind  beide  berondert  gegen  die  pe- 
riodisehen  Neuralgieen  indieirt;  sie  wirken  beide  nieht  aar  anf 
die  Sensibilität,  sondern  auf  das  ganse  Nervensystem;  dageges 
wirkt  das  Arsenik  grnadlieher  und  danerhafter,  oft  aneh  schnei* 
lorf  und  rerhntet  besser  Bnekfälle ;  es  kann  hanfig  das  Chinin  er^ 
setgen,  ohne  von  diesem  entspreehend  ersetst  werden  xn  köanea. 
Arsenik  ist  das  Hauptmitte)  gegen  Teraltete  Neuralgieen,  ohne 
deshalb  in  friseheo  F&Uea  unwirksam  tu  sein.  Also  »Araen  heilt 
▼or  allen  anderen  Mitteln  die  eontinuirliehen ,  intermittirendes, 
remittirenden ,  frisehen  und  alten  Nenralgleen.*  —  Das  G^^ohe 
gilt  von  den  Viseeral  •  Neurosen ,  besonders  der  Qastralgie,  dea 
BrustrNeiirosen,  Asthma,  Keaehhustea(l)  und  dea  Ben-Nouroses. 
Auoh  bei  »den  covrolsiren  Neurosen '  seheint  dem  VerfL  das  Ar- 
senik das  wirksamste  Mittel,  bei  Chorea  glaubt  er  dessen  mcbcr 
SB  sein,  bei  Hysterie,  bei  Hystero- Epilepsie,  progressiver  Bewe- 
gnags-Ataxie,  Tetanus  (welehe  hier  alle  lu  den  eownloiTon  Nea- 
rosen  sohlen)  hat  er  seine  Untersuehnngen  noeh  nieht  abgeoehlos- 
sen.  Beobaohtungon  über  die  Anwendung  des  Mittels  bei  Cere- 
bral-Erkrankungen  mit  psyshischer  Störung  fehlen. 

leh  übergehe  die  uns  lern  liegenden  Eapitel  IV.,  V.  und  VL 
über  die  Anwendung  des  Arseniks  bei  Adynamie  und  Ataxie  aaeh 
akuten,  bei  Kaehexie  der  ohronisehen  Krankheiten,  weleher  dsi 
gleiche  maasslose  Lob  gespendet  wird  (so  wied-  n.  A.  iber  Hei- 
lang  der  Phthisis  im  lotsten  fitadlnm  (S.  IM)  reierirt>. 
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Kap.  vn.  Form  ood  Dotit.  U/uMtd  15sl  Aoid.  ontiitcM. 
20  CtntigrmiBiiie  in  1  Litre  Aq  dettiU,  Br  «npflehU  1)  fegen  dl« 
ebroDitehen  Nenrosen  —  klolne,  lange  fortgesettte  Doeen  -- 
60  Gramme  d«r  genannten  Lösnng  (also  1  Centigraaim  Acid.  oT' 
tenic)  in  drei  Gaben  fnr  den  Tag  getheilt  —  8)  Gegen  die  akm- 
tin  Nenroaen  grdseere  Galen:  16  Milligramm  —  9,  9»  4,  6  Cenli* 
gramm  den  Tag  aber  in  3,  4  Dosen  getlieili  (die  gröfserea  Gal>eii 
bei  dringettdar  Gefahr);  endlioli  8)  bei  der  alkntoa  Sxaeerbatioa 
•iaee  elironiaehan  Leidens  giebt  man  saerst  die  letstgenanaten 
grossen  Dosen»  und  gelit  dann  m  den  Ueinen  Dosen,  wie  bei 
dem  ehroniselien  ZasUnde,  herab.  Die  Tolerans  des  Arseniks 
lUht  in  geraden  Yerhältaiss  su  der  Intensität  der  Krankheit  uad 
▼ermiadert  sieh  nnd  seh  windet  mit  Jener;  daher  beginne  man  mit 
den  stirksten  Gaben,  die  man  fortsohreitead  Terringert.  Stark 
verdönnt  nnd  in  mehrere  Gaben  rertheilt  wird  Arsen  ▼ollkommea 
gvt  ertragen,  bei  Kindern  noeh  besser  ala  bei  Brwaehseaen,  and 
•rxeagt  nie  die  geffirehteten  nblen  Zufalle.  —  Fahrt  uns  das  vor- 
liegende Werk  aneh  Tielfaoh  auf  das  Gebiet  alixtt  saagainiseher 
Hoffnungen,  so  wird  doeh  die  Therapie  durch  weitere  Prüfung 
der  mitgetheilten  Anschauungen  gewiss  wiehtige  Bareichernngen 
erlangen. 

Dr.  Kirtu 


Lectnreo  on  Mental  diaeases  by  W.  0.  N.  Sankey.  Lon- 
don 1866.  pp.  281. 

Im  vorstehenden  Buche  hat  der  Verfasser  seine  Vorlesaagoo 
«ber  Geisteskrankheiten,  welche  er  1866  am  Universitj  College 
gebslten  hatte,  dem  Druck  übergeben.  Die  Darst^lnng  der  Gsi- 
•teak rankheiten  in  Gestalt  von  Vorträgen  bietet,  wenn  sie  Ton  Be- 
nerkungen  reioher  eigener  Krfahrung  und  passend  gewihltea  Kraak- 
^e^tsgesehiehten  der  charakteristischen  Formen  belebt  und  durch- 
wirkt ist,  manchen  Vortheil,  worunter  der  nicht  gering  anxnschla- 
K«n  ist,  den  Studirenden  anregender  und  leichter,  als  durch  ein 
•igentliohcs  Lehrbuch,  in  das  Studium  der  psychischen  Kraakhei- 
^a  einiafnhren.  Diese  Aufgabe  hat  der  Verfasser  nach  unserer 
Aoiiebt  mit  Gluck  und  Geschick  gelöst,  die  Darstellung  ist  klar, 
lebendig,  geistTOli,  der  Standpunkt  des  Verfassers  im  AUgemeiaen 
der  QBserer  neuen  Lehrbucher,  woTOn  namentlich  OWenayer's  Werk 
in  Grunde  gelegt  worden  so  sein  scheint.  -^  Nach  einer  gedrang- 
tta  sUgemeinen  psychologischen  Einleitung  wird  die  Melancholie 
nit  ihren  Tersshiedenen  Formen  (ife/.  agitaMt  rdigiow^  cum  tüw 
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pore  eto.)  besprochen,  die  Symptomatologie  durch  einzelae  Fälle 
illaetrirt,  die  begleitenden  liorperliehen  Störungen,  Verlaof  und 
Aueginge  erörtert.  Daran  schlieset  sieh  die  alinte  Manie,  welche 
mehr  als  ein  weiter  ausgebildetes  Stadium  der  Melancholie,  als 
eine  selbständige  Form  vorgeführt  wird;  über  DtHrivm  acutum  ist 
nichts  erwähnt.  —  Unter  der  Bezeichnung  .chronisches  Irresein* 
fasst  Sanken  alle  Abrigen  Formen  und  auch  solche  sosammea, 
welche  uncweifelhaft  primäre,  acute  sind,  eine  Eintheiluog,  welche 
gewiss  unrichtig  und  gezwungen  genannt  werden  muss;  unter  die- 
sem Zwange  leidet  dann  auch,  da  heterogene  Formen  gerne insehaft- 
lich  abgehandelt  werden,  die  Darstellung  sehr  an  Klarheit  und 
Bestimmtheit.  Eine  ausführliche  Besprechung  erfahren  die  Wie- 
dererkrankungen, Ton  denen  bei  weitem  der  grösste  Thell  alt  ,Se- 
eurrent  insanitj*  bezeichnet  werden;  die  Zahl  der  Genesenen»  wel- 
ohe  für  das  ganze  spätere  Leben  gesund  bleiben,  wäre  eine  sehr 
geringe  (iO  pCt ),  wofür  Thumam  als  Gewährsmann  angefahrt  wird. 
^  Der  Blödsinn  als  Ausgangsform  psychischer  Krankheit  und  der 
angeborene  als  Idiotismus  bildet  mit  der  Epilepsie,  sofern  rie  mit 
Geistesschwäche,  maniakalisohen  Anfallen  begleitet  ist  oder  alt 
Epiiepiia  larvalU  auftritt,  den  Gegenstand  weiterer  Darstellung.  — 
44  Seiten  sind  der  allgemeinen  Paralyse  gewidmet,  wobei  den  mo* 
torisohen  Störungen  und  der  düFerentiellen  Diagnose  besonder« 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wird;  nicht  minder  ausfuhrlich  ist  die 
pathologische  Anstomle,  insbesondere  die  mikroskopisohe  Unter* 
suchung  des  Gehirns  behandelt.  Nach  eingehender  Anführung  der 
Untersuchungen  von  Rokitansky  und  Wedi  legt  Sankey  die  Resultat« 
■einer  eigenen  Forschungen  über  die  pathologischen  Veränderaa- 
gen  des  Gehirns  dar,  welche  gewissermaassen  Rokitanky^s  und  WedFi 
Ansichten  zu' ▼erschmelzen  suchen;  er  ist  geneigt,  nach  TFedi  di« 
Bildung  von  hyalinem  Bindegewele  um  die  Hirncapillaren  aaia- 
nehmen,  welches  dieselben  wie  eine  Scheide  umgebend,  durch  spi-^ 
tere  Schrumpfung  und  Zusammenziehung  fibröse  Structnr  erlangt, 
ohne  aber  mit  der  Bindegewebswnchernng  Rokitansky*^  ganz  zo- 
sammenzufallen.  Zur  Erläuterung  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungeo 
mikroskopischer  Präparate  aus  der  Rindensubst«nz  beigegeben.  — 
Auffallend  ist  bei  der  pathologischen  Anatomie  das  häufige  Vor- 
kommen  ton  Nierenerkran  klingen  (öOpCt.)  in  England.  —  Dt« 
therapeutische  Verfahren  ist  vorzugsweise  ein  roborirendes,  Opium 
nur  ausnahmsweise  bei  hartnäckiger  Schlaflosigkeit,  Ableituogeo 
als  woblthätig  empfohlen,  eröffnende  Mittel  sehr  gebräuchlich,  den 
Bädern  grosse  beruhigende  Wirkung  zuerkannt;  über  die  subcuta- 
nen Injectionen  hat  Saukey  keine  Erfahrung.  --  Dass  er  ein  war- 
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mar  Vcrabrer  det  Non  •  rettralBt  ist  vnd  d«r  pgyahlMben  lUluuid- 
Inag  «in  reiehe«  Feld  einrinnit,  sei  nnr  knrs  erwähnt.  Zorn 
S«blaMe  folgt  eine  Belehrong  über  die  gesetilioben  Voreebriften 
in  England  in  Betug  auf  Anfnabme  von  Kranken  in  offen tUehe 
lud  PriTataaatalUn,  ärztliehe  Zengnisae,  BeanCiiebtigang  der  An- 
italten.  RcL 


La  medioina  legale  delle  alienazioni  mentali,  stadiata 
col  metodo  egperimentale.  Saggio  del  dotiere  CLom- 
hroio  di  Pavia.   1865.  pp.  47, 

Ein  dankenswerther,  wenn  aneb  nieht  gani  geUngener  Ver* 
ineb,  die  pijebiseben  Störungen  bei  Irren  ftatiitleeb  naebsnwei- 
sen  ond  fnr  den  Naebweis  der  Seelenatorang  in  foro  an  verwertben. 
Die  Unteranebnngen  eratreeken  sieh  anf  KorpergewiebC,  Haare, 
Zahne,  Nage),  Sinneaorgane,  Haat,  Sobädelban,  XJrinseeretion,  Sen- 
sibilität and  Mortalität. 

Eine  Detailangabe  dea  Inbalto  und  eine  eingebende  Kritik  de« 
Bneba  iat  niebt  möglieb.  BesagUch  dea  Körpergewi  ob  ta  findet 
Verf.,  daaa  dasselbe  bei  Qoiateskranken  ecteris  paribas  niedriger 
Mi,  als  bei  Geiatesgeannden,  und  weiatanf  den  Wertb  dieaerThat* 
iaebe(?)  bei  fragliober  Simulation  bin. 

Waa  Verf.  ron  den  Anomalieen  der  Haarbildnng,  der  Zäbne» 
der  Obreneonflguration,  dea  Sobädelbanea  aagt,  atimmt  vieUacb 
mit  J/oreTa  bekannten  Unteranobungen  nberein,  dürfte  aber  nur 
inr  eine  gewiase  Klaaae  Ton  Seelengestörten  (böreditö  morbide  pro- 
grasaife)  gelten. 

Die  Angaben  des  Verd  über  besondere  Sebädeldifformitäten 
bei  den  eintelnen  Formen  der  Seelenstörnng  und  über  specifiscbe 
Aendcrungen  der  Harnsnsammensetfung  bedürfen  nocb  sebr  der 
Bestätigung,  maeben  aber  die  emente  Prüfung  seiner  mübsam  ge- 
voanenen  Resnitate  wnnaebenawerlb.  Kurier,  als  sie  es  Terdienen, 
siod  die  diagnostisob  gewiss  sebr  wiobtigen  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  abgebandelt  Auffallend  war  una,  dass  Verf. 
aeeh  dem  Vorurtbeil  bnldigt,  dass  Irre  grössere  Dosen  mediea- 
Beatöser  Stoffe,  besonders  Nareotiea,  Alcobolica,  Caffee,  ertragen 
könnten,  als  Gesunde,  und  darauf  sogar  einen  diagnostiaeben  Wertb 
n  legen  aebeint  Daa  Werkeben  Ist  mit  wiaaenacbaftliebem  Geiat 
▼«Tfuat,  mit  interessanten  stntistisoben  Tabellen  über  Scbidel- 
«Inrehmesser  und  Gewiebtsverbällnisse  der  als  Material  bennUten 
^Ttukeu  Terseben  und  dürfte  niebt  unbeaebtet  bleiben. 

r.  K.  E, 
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Ffaff  (Dr.  Eml  Richard)^  PfayaiogDomik  des  menadi- 
liehen  Auges  für  Gebildete  aller  Stande.  1868. 
(130  S.     gr.  12.) 

Nicht  Ib  streng  wfssenfehaftlieheri  sondern  in  popoür- belle* 
trlitlsoher  Hallang  wendet  eich  das  In  aebt  Briefe  gefnecte  Bach* 
lein  wohl  haaptsichUeh  an  gebildete  Leserinnen,  die  der  Verl 
▼orsngswelse  anredet.  Streift  man  jedoch  den  poetiichen  osd 
rhetorischen  Schmeck'  ab|  der  auf  den  Gkwinn  ihrer  TheUnahflie 
berechnet  sein  msg,  sieht  man  ab  von  den  AassehreitangcA  der 
Phantasie,  von  den  Ansschweifangen,  mit  welchen  selbst  der  Verl 
»dem  tyraaaischen  Gesetie  der  Association  der  Ideen  Tielleieht» 
hie  nnd  da  in  grossen  Tribnt  gesollt  tn  haben*  meint,  nnd  tob 
einigen  üebertrelbongen,  sn  wichen  er  sich  tnweilen  bei  den 
Hinblick  anf  menschliches  Treiben  hlnrelssen  lasst,  eadlich  Ton 
einigen  Anekdoten,  die  Wel  unwahrscheinliches  haben,  (es  sei 
eines  bissigen  Bandes  erwähnt,  welcher  dem  Verf.  an  den  Angea 
aasleht,  dass  er  ihn  umbringen  werde,  wenn  er  Ton  Ihm  gebissen 
wird  — ),  so  bleibt  doch  noch  immer  genug  dessen,  wa«  für  eine 
seharfe  physiologische  und  psychologische  Beobachtung  spricht 
und,  dies  legt  stets  ein  gutes  Zeugniss  ffir  ein  Schriftwerk  ab,  — 
was  Jeden  Gebildeten  sum  Weiterdenken  anregt.  Die  ersten  drei 
Briefe  handeln  mehr  von  den  Eindrücken,  welche  die  Seele  dureh 
das  Auge  empfingt,  die  übrigen  Ton  dem,  was  sie  durch  das  Auge 
ausspricht.  Obwohl  der  Yerf*  nur  ron  dieser  Sprache  des  Auge« 
reden  will,  so  mnss  er  dabei  doch  öfters  eine  Brginsaag  duretr 
den  Gesiehtsausdrnck  tu  Hülfe  nehmen,  und  er  wfirde  sein  Ziel 
gewiss  follstandiger  erreicht  haben,  wenn  er  noch  mehr,  als  es 
geschehen  ist,  auf  diesen  Torsug  des  menschHühen  Antlitses  Rück- 
sicht genommen  hatte,  wie  es  die  Physiognomik  fon  Fident  gt* 
than  hat,  die  der  Verf.  noch  nicht  gekannt  tu  haben  scheint. 

F. 


LüU  (Dr.  M^deoine  en  Chef),  Rapport  k  Sl  le  84- 
creteur  chargä  de  Tadministration  des  ßouches-da- 
Rheine  pour  le  servioe  m^ioal  de  l'Asyle  public 
d'aljtete  de  Marseille  (Section  des  Ziommea).  annfe 
1864.     Marseille,  1866.  (16  S.     gr.  8.) 

Wir  müssen  uns  auf  eine  oberüachllche  Aussige  dieser  is 
Briefform  abgefassten  Rapports  beschränken,   weil    er   nur  eis« 
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flinwMsang  mmt  den  tiiletst  »bgcstoitetan  Berioht  (▼.  J.  1S6S)  «nt- 
luUt,  der  ans  nicht  xar  Kenntnis«  gelangt  ist.  Der  Verf.  teigl 
mit  Ctonngthnaug  nnf  die  günstigen  Besaitete  seiner  srstlielisn  Ver- 
wmlfnng  während  des  letsten  Jahres  hin,  die  sieh  ans  der  gestei« 
gerSCtt  Zahl  der  Oenesangen  ergaben  und  die  er  ans  den  im  Tori* 
g9n  Beriehte  namhaft  gemaehten  Prineipien  derselben  herleite^ 
and  er  läset  einige  Empfindliehkeit  darnber  blicken,  dass  eis  keine 
Aemssemng  anf  Seiten  der  Behörde  hervorgerufen  haben,  während 
sie  TOB  anderer  Seite  mit  kritischen  Zweifeln  aofgenomssen  wer- 
dem  seien.  F. 


Kleinere  Nittheilnngen. 


Der  pMjfchiairische  Verein  zu  Berlin  —  hielt  am  14.  December 
a.  pr.  seine  iweite  Sitiang  noter  persönlicher  Thciinahme  der  Herren 
CoUegen  Bottger^  v,  Gellhom^  Ideier,  Laehr^  Lerinetein^  Roller  iun., 
Schroeter  nnd  Wen  dt.  Weite  Entfernung  TOm  VersamralangtorV 
Beschwerden  einer  winterlichen  Reise ,  Krankheit  der  Angehörigem, 
dringende  Anstaltsgesrhafte  hielten  leider  die  meisten  Vereinaroit- 
glieder,  auch  deren  Kommen  schon  angesagt  war,  in  ihrer  Heimath 
Eururk.  —  ffach  Begrfissang  der  anwesenden  Collegen  durch  des 
Vorsitaenden  hob  derselbe  ^  anknüpfend  an  die  jüngsten  Veraamm- 
langen  deutscher  Irrenftrite  zn  Heppenheim  nnd  Frankfart  a.  H., 
fiber  welche  Berichte  an  die  anwesenden  Mitglieder  vertheilt  wor- 
den, die  Bedeutung  der  psychiatrischen  Vereine  hervor,  Terlaa  die 
eingegangene  Correspondenz  und  theilte  mit,  dass  die  Herren  Sa- 
nitats-Rath  Dr.  Lepinstein  aus  Schüneberg,  Assistenzarzt  Dr.  Schroeter 
aus  Schweizerhof  und  Dr.  r.  Karczewsky  ans  Kowanowko  dem  Ver- 
ein beigetreten  seien.  Derselbe  besteht  somit  gegen  wirtig  aas 
41  Mitgliedern. 

Auf  der  Tagesordnung  stand  zunichst  der  Bericht  der  in  der 
▼ergangenen  Sitzung  gewühlten  Gommission  {Kahlhaum^  Lßehr^  Seifert) 
ober  die  Bildung  eines  psychiatrischen  Journalsirkels.  Der  Vor- 
sitzende betonte  die  Noth wendigkeit  der  Schlussberathong  und 
stimmten  alle  Anwesenden,  bei  manchen  Zweifeln  an  der  Doreb- 
fahrbarkeit,  für  den  Antrag:  vorlädfig  auf  1  Jahr  zu  bewilligen,  daas 
eine  Steuer  von  2  Thalern  als  freiwilliger  Beitrag  zn  dem  Lese- 
zirkel, mit  dessen  weiterer  Ausfflhrnng  der  Secretair  zu  betrauen 
sei,  jedem  Vereinsmitgliedc  anheimgestellt  werde. 

Hierauf  berichtete  Ideler  Aber  einen  Fall  primftren  Blöd- 
sinns in  Folge  von  Vergiftung  durch  Kohlenozyd. 

Die  Schlossergesellenfran  J.,  43  Jahre  alt,  den  angestellten  Er- 
mittelungen zufolge  körperlich  wie  geistig  zuvor  atets  gesund,  in 


Kleiaate  MittlieiiuBfea.  273 

lOjikriger,  kuderlofer  Ehe  lebend,  war  tm  2S.  December  1866 
Bit  Uirem  Muiiie  von  SoJilendaiMt  belAttbl  md  bewoffilos  in  ihrer 
Wohnung  angelroffen  worden.  Wihrend  iie  aelbst  nach  einigen 
Stunden  anm  BewnMlaein  aaräokkehrle,  wnrde  ihr  Mann  in  liefen 
tkma  nach  Belbanien  aberfährt,  woaelbat  er  nach  Verlauf  einiger 
Tage  verstarb.  Frau  J.  Termochie  noch  6  Tage  ihrer  Wirtbachaft 
aachtttgehen,  war  tüli,  ohne  nach  AuiMge  ihrer  Schwiegereltern 
besonders  Anllalliges  in  ihrem  Verhallen  au  aeigen,  bis  sie  nach 
dieser  Zeil  einem  entschieden  blödsinnigen  Wesen  anheimiel,  das 
Beu  nicht  mehr  verliess,  Koth  und  Urin  nnfreiwülig  entleerte,  auf 
Ifngm  gana  verkehrt  oder  gar  nicht  antwortete.  Am  S.  Januar 
a.  pr.  wnrde  sie  der  Irrenanstalt  Abergeben. 

FaHentin  ist  von  misaiger  KdrperernAhrnng ,  schlaffer  Moskn- 
lalur,  gesunkener  Uauttemperatur;  Gesicht  blass,  PupiUen  miUelweit, 
nicht  dilsrent,  siemlich  gut  reagirend.  Puls  84,  massig  voll 
Organe  der  Bruai-  und  Banchhdhie  intact.  Parese  der  Unter -Ex- 
iremitaten.  Patientin  macht  den  Eindruck  völligen  apathischen  Blöd- 
iians,  liegt  theilnahmlos  da,  vermag  auf  Befragen  nichts  weiter  als 
■it  leiser,  etwas  aitternder  Stimme  ihren  Namen  anangeben.  Sie 
mnts  gef Altert  werden,  bat  sonst  guten  Appetit  und  Schlaf  and  ist 
ileu  ruhig.  Koth  und  Urin  lAsst  sie  unter  sich.  In  diesem  Zustande 
iaderl  sich  während  14  Tagen  nichts.  Ina  wischen  haben  sich  die 
UaaUecfcen  in  der  Kreuabeingegend  geröthet  und  muss  Patientin  aar 
Vermeidung  von  Deculntu»  am  Tage  im  Lehnstuhl  befeatigt  werden. 

in  der  aweiien  Hälfte  des  Januar  weicht  dar  apathische  Ver- 
halten der  Patientin  einem  regsameren  psychischen  Znslande.  Sie 
seigt  Theilnahme  für  ihre  Umgebung,  flingt  an  su  sprechen,  verun- 
reiaigt  sich  nicbl  mehr  und  geht,  wenn  auch  etwas  schwankend,  im 
Saale  umher.  Unter  Zunahme  der  Körperernihruag,  worauf  durch 
reborirende  DiftI  hingewirkt  wird,  hebt  sich  ihr  Geistessnstand  so 
weil,  dass  sie  am  4.  Mura  auf  Veranlassung  der  Angehörigen  enl- 
^en  werden  kann,  ihr  Gang  ist  jetal  kriftig,  die  Sprache  voll- 
keamen  deutlich  und  articolirt;  in  Beaug  auf  ihren  psychischen 
^taad  musa  aie  als  eine  schwachsinnige  Person  massigen  Grades 
l»sasichnet  werden. 

Als  charakteristisch  für  diesen  Fall  erschien  das  Auftreten  der 
fpecidschen  Symptome  psychischer  Erkrankung  mehrere  Tage  nach 
dar  latexication.  Ideier  erinnerte  an  einen  analogen  Fall  primären 
Blödsinns  nach  Strangulation,  den  Mediny  in  Siebenkaar*^  Magaain 
'>r  Staats-Arzneikunde  mitiheilt:  ein  2öjöhriger,  kraftiger  Gefangener 
srkiiBgt  sich;  fast  unmittelbar  nach  Abnahme  des  Körpers  seigen 
sieb  LebeasauMerunßen,  das  Bewusstsein  kehrt  xarAck ,  Patient  giebt 
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«MeheineBd  fioz  ruhig  nsd  versAsfUg  4ie  Getchidile  «ei »et  Loben» 
■od  iMn  MeiiT  ittm  SetbslMird  (LebeatAberdroM)  •■•  Am  M^nA^m 
T«|[6  isl  er  tlaJl  und  mrorliierg ,  tni  drillen  vertlummK  er,  —  vell- 
fcomnen  blAdftinnige»  Verbaiten.  Hacb  3  Wocben  wird  Pelteat  in 
•ine  UeiUnttelt  gebraehk,  nacb  weileren  3  Wocben  kebri  er  sn  v6U 
lifem  BewuMlsein  luruck. 

Dr.  H^'fiMi^ftfaeiUe  folgenden FaUvenCyiticerkenimGebira  nü, 
der  aicb  bei  der  größten  Menge  von  Enieaoen  dnrcb 
relaiif  geringe  Krankheiu erscbeinnngen  ansseicbaete. 

Joiianna  Lebmann  an»  WAlfickenderf,  eine  bSjibrige  TafelAbaer* 
ton,  erkrankte  in  Mai  1866.  £•  Irat  eine  groaae  GedadMoins- 
fcbw&che,  Schlaf losigkeit  und  seitweilig«  Brregung  mit  leralöninge* 
trieb  ein.  Am  S9.  Ifovember  deesetben  Jabrea  wurde  aie  in  die 
Irrenanatall  anffenommen.  Sie  war  kloin,  aieratich  gnl  genibrl» 
baue  eine  blaue,  fable  Haatfarbe,  gleicbe  mitteiweite  PupiUea  und 
bot  Bonst  nicbla  Abnormea  dar.  Sie  bieii  aicb  atill  fAr  aicb,  baut 
jedoch  Theiintbme  fAr  ibre  Umgebung  and  ein  dentlicbM  Kranb- 
faeiitbewusaltein.  Ibre  auffaltende  GedAcbteieafchwicbe  Iral  bei 
jeder  Unlerbaltong  bervor;  aie  mdaale  aicb  eof  ibren  Namen,  Wobn* 
ort,  die  ZabI  ibrer  Kinder  u.  a.  w.  beainoen  und  konnle  ^e  oä 
trotadem  nicbt  Anden.  In  der  Nacbl  vom  30.  IfoTember  anf  den 
1.  December  war  aie  unruhig,  rief  oft:  »Mutier,  mach'  Feuer  ani' 
Am  7.  December  und  den  feigenden  Tagen  klagte  aie  Aber  eia 
Backen  im  ganten  Kör|iei,  das  aie  frAher  acbon  Öfter  gehabt  baben 
woflie.  ObjecUv  war  nichts  tu  l»emerken,  nur  beim  Pulsfdblen  liesj 
sich  bin  und  wieder  ein  leichtes  Zucken  in  den  Beugeaebiiea  der 
Hand  wabrnebitten.  Senat  klagte  sie  Aber  Nichts,  aaa  e«ich  ateu  gnt 
Am  6.  December  flog  sie  einigemal  an  aicb*  aussotieben,  ohne  andere 
Zeichen  von  Unrube  end  Aufregung.  In  der  N^icbt  vom  9.  tum  Ad 
December  war  sie  wieder  unrulitg.  Am  Morgen  daraaf  lieaa  aia 
sich  den  Kaffee  fättern  und  sank  darauf  TOm  Stuhl  herab.  Sit  ii« 
benommen  da,  wie  schlAfrrg,  richtete  sich  beim  wiedeiboltea  An« 
rufen  aaf  und  "aDtworlete  wie  sonst.  Die  SemnoleBt  nahm  au. 
Mittags  glAckte  das  Füttern  nicht  mehr  und  bald  n«oii  %  Ubr  starb 
sie  nach  kursein  Todeskampf.  Nach  dem  Aufhören  dar  Reapiratieaa* 
bewegungen  waren  noch  der  Puls,  in  normaler  FAlle  und  Frequeox, 
tiird  die  HerttAne  einige  Minuten  hindurch  wahrnehmbar. 

Sectio n  44  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  nicht  abgemagert; 
Venig  Todtenflecke ;  Todtenstarre.  Schideldecke  dünn,  ieicbl»  Dipleä 
sta/k  blulhalttg.  Dura  gleicbmAsai^  durchscheinend;  Pecebienisrbe 
Granulationen  kaum  vorbanden.  Die  weichen  Uiute  ebne  Trübungen, 
'fast   blutleer,    leicht   abaiehbar.      Die   Uirneberläcbe    gleicbn 
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iiUD|U||0U»iidi  ffalirbi«  in  ihrer  gansen  Asfittbafiig,  aick  m  ittf 
Ba«ii  and  am  Klpinkir»  oiii  aabirelcbao  erbieftgroH«»,  neul  waaMr« 
b0liea  CysiicerkaablatfeD  beaeg^.  Beim  Absieben  der  Pia  wardea 
eiaxal««  filaacbea  miigeoammen.  Dieaeiben  aiUen  faai  aftmaMifcb 
aaaiudb4r  nnler  dei  Pia  in  einer  enUprecbeadan  tt6Uong  dar 
üinde.  Sie  sind  ment  von  einer  besonderen »  oft  iajicirtea  Kapa«^ 
anheben,  an  der  ieicbl  Hirnpariikeicben  haften  bleiben.  Die  Xapaal 
lebll  miinnlor  and  dann  ist  die  nächste  dAane  UirnschichA  elwai 
erweich!.  Einige  CysUcerken  aiUen  Ui  der  weissen  SabsUns,  dan« 
aber  stets  nahe  der  grauen  und  sum  Tbeil  noch  in  diene  Jiinein- 
ragend.  Bei  einigen  «wenigen  finden  sick  kJeino  Gafisschen  in  4^ 
oamittelbar  daran  liegenden  Uirnroasse  angebanft;  in  der  grossen 
Mabraahl  ist  jedoch  malirosfcopiscb  heine  Veränderung  in  dei  Um- 
f  aboag  «lahrannebmen.  —  Seitenventrikel  .nichi  erweitart.  Ependym 
derselben  atellen weise,  namentlich  vorn,  leuht  gcanulirt.  Untar  dem« 
selben  beiderseito  xahlreiclie  Cysticerhan  in  dib  Oberfläche  das  Thal» 
opiic.  and  Corp.  atrial,  eingebettet;  einer  aaoh  am  vprdaraten  Theil 
des  SepL.  peUnc.  Auch  in  det  Subatana  der  grossen  GüngUan  beider« 
leiu  mehrere  Cysticeikusbiasent  gaiia  nahe  der  ObarflacJia.  —  Jbn 
herten  Ventrikel  weder  &pendymgrAnn|ationen,  noah  GyaticerkaB. 
Aach  PoDs»  UirBschenkel,  MeduUa  oblong,  und  Bdckenmark  sind  Xrai 
von  leUicren.  In  Kleinhirn  finden  sich  mehrere  nach  in  der  ßnb«* 
•tans  —  Die  GesarnrnUaU  der  Cyaticerkeo  im  Gahim  aMig  aidb 
legea  200  belaufen;  puT  der  Qberfliiche  worden  lao  gaaiihU.  -  Dia 
Gebirnmasse  überall  von  normaler  Festigkeit  und  BltttfillU»  Di» 
Siaut  fast  blntlenr ,  ohne  GerinnseL  -^>  Am  Bfickenmaik  aiehU  Ab« 
Dorotea.  —  Her»,  normal,  Ibst  blutleer.  Aortenbogen  ioicht  atbar#v 
BMUös.  —  Lunge»  hyperambinh,  Ademall^s.  —  MiU  klein»  gascbromiftm 
—  Leber  nnd  Hieran,  nnj^mal,  —  Die  Solit4rXaJilikol  im  mtar«»  XhaU 
da»  Dönndarma  gnaohweilti  innerbnlb  dasaelb^n  drei  Ascaridnn«  A4l 
dsBi  Pecitanialöberaog  des  Danodafms  «in  Cystionrfc«s  lekkt  »i(* 
üUead  und  ein«r  untoc  der  Schai49^  de«  rechten  Psom«  Am  Ut^np 
and  den  £ieratOckmi  nipbM  Abgpr«MM^ 

Dr.  BauphHonn^  aber  die  Wahn-  nad  PlödalnnigkfiU* 
Erklärung  nach  dem  preassiscben  Landrecht: 

Jm,  ^pinraions-Iarmiwe  upd  anm.d»r«iwi  folgenden  gi^chtfichttp 
£rbe«itiiim  wird  49r  GeistaskrankA  »M»  ^ioo^  <^e«  Lai»üfpfihla'  (% 
bUdsinAig  erbUrt  odar  lOr  wab<nsij^nig.  Am^b JmMUp  g«»«Mlff' 
beben  Bastumuuagen,  die  dos  Mvdrnchtf  win  de^  Qriminiajk.apblim 
UMl  aodere  VerArdnpogen  «eohtucbor  Natiu  fprechen  in  Mtsü^cU 
auf  diMfu  lis^f  u»«and  ^mm^r  von  \V,^|ibiMinn  nnd  Mlud»ifH^     f^  im 
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Lasdrecht  I.  1.  S7  and  t9  iit  noben  den  WahoiinBig«!!  anck  tva 
Raienden  die  Rede;  nad  dats  diets  Geietibodi  die  LeCiterea  als  eia« 
besondere  Kategorie  neben  den  Wabnsinnigen  nnd  Blddsinnifea 
feiten  laf len  will  und  sie  nicbt  als  den  Wabnsinnigen  idontiscb  be- 
tracbtet,  folgt,  trottdem  viele  andere  Getetstteilen  yon  ihnen  sebwei- 
gen,  ans  der  Wiederaalfabmng  derselben  in  II.  18.  849  nnd  816. 
Ancb  das  rbeiniscbe  bQrgerlicbe  Getettbocb  spricht  im  f.  489  tob 
Blödsinn,  Wahnsinn  nnd  Raserei.  Mir  ist  jedoch  kein  Fall  bekanal, 
in  welchem  ein  M enach  fttr  rasend  ,im  Sinne  des  Landrecbts*  er- 
UIrt  worden  wäre.  Catper  lisit  allerdings  in  seinem  Handbach  dcf 
fericbtlicben  Medicin  die  eigentliche  Tobsacht,  die  er  filscbÜcb  mit 
der  Mania  tnne  deiirio  identiicirt,  als  keine  besondere  Species  n 
nnd  will  lie  gegenQbef  der  Praxis  vieler  angesehener  Psjrkialer 
stets  als  Wahnsinn  angesehen  wissen,  nnd  swar  als  Tobsnchtawaha 
gegenflber  dem  Schwermvtfaswahn ;  A^eifiNafiA  (der  Arst  nad  die 
BlAdsinnigkeits-Erklärnng)  will  Manie  in  manchen  Pillen  als  Waha- 
sinn,  in  anderen  ala  BlAdainn  erkllrt  wiaaen,  nnd  sagt  (S.  84):  »Ei 
gebt  hieran«  and  ans  vielen  anderen  Stellen  des  Landrechts  borver, 
dass  rasend  nnd  wahnsinnig  synonym  gebraucht  werden*;  noch  Ide- 
ler  rabricirt  die  Tobsucht  anter  Wahnsinn.  Wenn  nnn  endlich  auch 
in  den  massgebenden  Ministerial-Rescripten  der  Rasenden  nirgends 
gedacht  wird'  neben  den  Wahnsinnigen  nnd  Blödsinnigen,  and  auf 
der  anderen  Seite  der  Wortlaut  des  Gesettes- Paragraphen  In  erster 
Linie  tu  beachten  ist,  so  liest  es  sich  immerhin  vielleicht  erkliren, 
dass  noch  kein  Geisteskranker  ih  fwro  fär  rasend  erkiftrt  worden 
ist  Denn  sind  aach,  wie  ich  spiter  aasffthren  werde,  im  %.  t7 
unter  Rasenden  nicht  diese  im  engsten  Sinne  des  Wortes  alloia  ge* 
meint,  sondern  die  grosse  Mehrsahl  derer,  welche  in  den  Irank* 
heiU-Regisieni  als  tobsOcbtig  beseichnet  worden,  so  dirften  diess 
Rasenden  doch  — -  lumal  unter  den  in  den  Irrenanstalton  soweU, 
wie  gans  besonders  ancb  aosserhalb  derselben  gewöholicken  tbers' 
pentisch  -  poliseilichen  Vorhebrongen  —  unter  den  gewdkniichei 
Verhiltnissen  Aberhaupt  als  vemehmnngsfihig  nicht  Jedeneil  an  be- 
trachten sein.  Da  femer,  mit  Ausnahme  der  strafrechtlichen  PÜlst 
der  Zeitponkt  der  Exploration  nicht  von  wesentlichem  Binflnss  asf 
den  Process  isit,  die  Tobsucht  meist  aach  kein  andauernder  Zustand 
tat)  auf  Tobsocht  oft  ein  Stadium  des  Wahnsinns  falgt,  and  es  ii 
Besug  anf  die  rechtlichen  Polgen  keinen  wesentlichen  Unterschied 
macht,  ob  Jemand  Iftr  rasend  oder  wahnsinnig  erklirt  worden  ist: 
io  braocht  man  steh  nicht  au  wundem,  wenn  4ie  Integarie  der 
Rasenden  des  %.  27  in  der  forensischen  Praxis  gan»  fehlt.  —  Aber 
na  giebt  Tobaachtige,  die  niemals  wahnsinnig  werden  und  die  oll 
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fMdf  C^aulind  der  Bxpbrilion  find;  dcss  dieie  non  nichl  bloff 
im  ferichllichen  Erkennlnifi,  fondern  auch  im  Srttlichen  GnUcIUen 
alf  wabMwnif  proTocirt  werden,  ohne  ef  tu  aein,  -^  nnd  ea  be- 
warf bier  wobl  keiner  speciellen  Beweiafflbrnng,  dass  es  Haniaiiicbe 
fiebty   die    nicht  wabnainnig   sind  — ,  dieas   ist  acbon   aofiailifar. 
Scblieaalicb  wire  ea  gar  nirbt  in  begreifen,  wie  ein  aerfiabreaer 
Saeienarat*   einen  Tobaflcbtigen  oder  Wabnainnigen   für  blödsinnig 
erklären  kann,  allerdings  mit  dem  Zosatae  «im  Sinne  des  Landrecbia* 
oder  einem  ibnlicben,  —  nnd  nmgekebrft  einen  Idioten,  einen  bocli* 
gradig  BlOdaianigen  fflr  wabnainnig:  wenn  nicbt  die  Praaia  rieler 
Jtkrsebnte  nna  an  dieae  Erfahrung'  gewöhnt  bitte.    Wibrend  viele 
SacbToratindige    in   den   eraten   Decennien  der  Geltang  dea  allge* 
meinen  Landrechta  ihre  Ueberaengnng,  gegenAber  dieaer  allmflhiich 
ia  Gebranch  kommenden  falschen  Anwendung  der  in  den  i%.  97 
and  33  gegebenen  Deinitionen,  aufrecht  an  erhalten  bestrebt  waren, 
•der  wenigalena    ihre   Gewiaaenhaftigkeit  wahrten,  indem  sie  ihre 
wissenachalUiche  Beaeichnung  fdr  den  Zustand  dea  betreifenden  Ex- 
ploraten  und  den  damit  verbandenen  Grad  der  Znrecbnnngs-  nad 
Disponlionaflhigkeit  ala  Hanptgutachten  abgaben,  .sich  daneben  ala 
geiwnngen  ansehend»  dem  Wortlaut  dea  Gesetaes  entsprechend,  Je- 
mand »nach  der  Begriflibeatimmnng  des  Landrechts*  fftr  wahnsinnig 
oder  blödsinnig   au  erkiftren,  Ibnlich,  wenn  auch  in  umgekehrter 
Weise,  wie  ea  die  Circular-Yerfftgnng  vom  14*  Norember  1841  den 
Sacbverstlndigen  gestattet;  wibrend  alao  die  Ilteren  Psychiater  and 
GerichlstrBle  ihre  rolle  üeberaeugung  ohne  jede  Reserve  ausaprachen, 
antwortet  hentantage  selten  einmal  ein  Gerichtsarat  mit  einem  nn« 
schuldigen  Liebeln  oder  Acbaelsucken,  wenn  er  den  nut  der  Wissen- 
srbtft  nicht  nur,  sondern  auch  mit  dem  gesunden  Monacbenverstaade 
disharmoaireaden  Wortlaut  seines  Schluss-Gutacbtens  niher  motiviren 
soll.    Oder  man  vermeidet  bestenfalls  aolche  Verstösse  nnd  alle  In<- 
coBseqnenaen,  indem  man  in  der  Begutachtung  einel  Wahnsinnigen 
L  B.  betont,    dass   er  in  Folge  aeiner  Wahnvorstellungen 
des  VermOgena  beraubt  sei,  die  Folgen  seiner  Handlungen  an  Ober- 
lagea,  ein  UrthetI,  das  >acb  oberflichlicher  psychologischer  Betraeh- 
tang  allerdings  fOr  den  Wahnsinnigen  an  passen  scheint;  nnd  man 
AberlUst  dem  Richter  das  Weitere,    -*    also  den  Wahnsinnigen 
laf  Grund  dea  Gutachtens  aweier  sacbverstlndigen  Aerate  fOr  blod^ 
•iaaig  sn  erkllren,  s.  a.  B.  Ccaper^  Handbuch  der  gerichtücben 
Medicin  den  L84.  Fall     Im  anderen  Falle  sagt  man  von  einem  hoch- 
gradig BlOdainnigen^  der  auf  keine  Frage  auch  nur  falach  anlwor- 
i«te,  der  an-  nnd  aosgekleidet  werden  mnss,  der  nicht  spontan  is:>t 
atc,  dua  er   dea  Gebrauchs   aeiner  Vernunft  beraubt  sei,  —  ein 
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Ürthel?,  aus  wSeifor,  nteb  manchen  %r1(l9ningfn  des  Worlet  ^eramill 
iii'enlgst^ni,  allerding^^  ftaeh  nicht  gerade  «ifoglsrb  ertebeint. 
meiner  Ansicht  nach  aber  nicht  im  Sinnt;  des  Gesettet  lieft 

Abgesehen  davon  also,  dass  man  den  Rasenden  nirfal  fAr  rasend 
erblSrt,  nennt  man  aoch  in/nro^  im  Aifgemetnen  wenigstens,  den 
nicht  wahnsinnig,  der  von  Jedermann  daför  angesehen  werdea 
«ivss,  s  Caiper  1.  c.  den  137.  Fall,  nnd  den  nicht  MOdsinnif ,  wel- 
chen nicht  nur  der  Psychiater,  sonde'rn  der  gestmde  Venscbenver^ 
«land  flberall  dafAr  bllt.  Van  provodrt  umgekehrt  den  Wabnainnigea 
ftr 'blödsinnig,  weil  ja  wahnsinnig  nncb  der  Begriftbestimmang  des 
l»andrechii  nur  der  sein  soll,  welcher  des  Gebrauchs  seiner  Ter- 
BUnft  ginsiteh  beraubt  ist,  was  von  den!  Wahnsinnigen  ge- 
wöhnlich nicht  gesagt  werden  Könne  (!),  nnd  bmi  pravn- 
drt  einen  Idioten  bftheren  Grtd^  oder  einen  tto  hoebgrn^gttea 
0tQ|Nir  beSndItchen  llensehen  für  wahnsinnig,  obwohl  kölner  tob 
Beiden  eine  Walinroratellung  lu  beben  brancht,  und  thnt  Aeas  aas 
dem  Grande,  weil  diese  i^crsonen  des  Gebrenchs  Ihrer  Verannfi 
ffens  bernnbt  seien.  ,Des  Gebranchs  seiner  Vernanft  yOllif 
beranbt*  als  identisch  mit  , seiner  Vernunft  rOttig  berankt*  — 
tOllige  ieranbnng  der  Vetnmifl  gleieh  Wahnsinn!  Camper  I.  S.  061 
der  Aasgabe  von  1860  --  seil  nfmlich  nach  «fer  AuffktaMig  dar 
Meiaten  nnr  derjenige  «ein,  der  nicbta  mehr  rerninint,  aia 
dionsdi  also,  deasen  geistige  Vifcigkeiten  roDkommen  gleich  Kall 
inofen,  der  noch  mehr  als  terlhiert,  der  anter  den  Thiere  alefat,  in- 
Mfar«  «r  nicht  einmal  mehr  die  Stimme  der  Ifitortrtebe  ^eraimart, 
dnr  aelbat  inatinctire  Triebe  nickt  mehr  Onssert,  wie  ea  eben  bei 
einen  hoohgradig  Idiotisckcn  oder  stnpiden  Hensehen  d«r  Pnll  seia 
«•N.  Sogt  doch  Coaper^  obwohl  er  ansnahnswelse  einmal  einen  gar 
nicht  geisteaschwaeken  WabnMOnigen  gans  logisch  lir  wnknainaif 
orkldrt  (Fall  170.  S.  541),  kara  snror  gann  ansdrficMich,  dnss  dt« 
bei  nna  landesgeaetalirbe  Definition  dea  Waknsinns  aaf 
den  Zustand  dea  BlOdainns  pasfee^  und  in  der  Anmerkaag 
nim  Soklnasinta  mMc»  Gntaebtens  in  dam  schon  dtirten  173.  Fall: 
^lo  manfelbaltekigeseiBilfcbanOelJnitlonen  der  Begriffe 
Wnhnainn  und  BlOdainn  Bwinge»  dfie  preusalicben  Ge* 
Tioklsiratn  liglicb,  Fülle  ron  VTahnsinn  rorcnaiach  all 
Blödsinn  au  beieichnen  (I.  6S4).  Man  legt  dabei  groeaea  Ge- 
wicht aof  «lar  Wort  völlig  in  I  97,  ohne  zu  benrkten,  dasa  es  ia 
dOtt  Parnilelatellen  fehlt.  Dehn  Al^eniMhes  Landraclit  I.  4.  ff. 
werden  den  Wahnsinnigen  glOiib  als  dos  Gebraneh»  ihrer  Voraaaft 
beraobt  —  nkkt  vOliig  beraubt  -•  die  Trnnfcenen  behnnMt  und 
I.  4.  29-   die,    welche    durch    Sebreck,    Fvrcfal,    Zorn    und   ändert 
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beibf«  L«ideB«cfc«fteo  .  .  .  ihrer   Verannft   nicht    miehtic   waren« 
E»  werden  •!••  im  Landrecbl  die  drei  Phrasen  «des  Gebrauchs  der 
Veraanft  völlig   beraubt*,  «des  Gebrauchs  der   Vernunft  beraubt* 
bb4  .der  Vcrnnnn  nicht  mäch'ig*'   als  identisch  gebraucht:    worauf 
hlgl,  dass  die  roll  ige  Beraubung  des  Gebrauchs  der  Vernunft  gar 
aicht  ein  nothwendiges  Requisit  des  Wahnsinnigen   sein  so!!.     Dass 
also  Wahniinnige   in  /oro   deswegen    nicht   für   v^  ahnsinnig   erklärt 
werden  dürften,   weil   man   Ton  ihnen  nicht  behaupten  könne,  dsss 
lie  des  Gehrancha  ihrer  Vernunft  völlig  beraubt  seien,  sie  vielmehr 
li6chslena  innerhalb    des  Gebietes   ihrer  Wahnvorstellungen    nnver- 
Duaflig  oder,  wie  beliebt  wird,  des  Gebrauchs  ihrer  Vernunft  nur 
partiell  beraubt  seien,  diese  Ausrede  niuss  also  wegfallen. 
Aber  auch  ohne  Rucksicht  auf  diei^e  Reflexion,  behaupteich,  gilt 
die  Definition  des  %,  27.  von  den  im  wissenschaftlichen  Sinne  Wabn- 
sionigen;  ich  behaupte:   Der  Wahnsinnige  ist  des  Gehrancha 
seiner  Vernunft  völlig  beraubt.    Lassen  wir  nämÜch  die  ver- 
schiedenen apcricilen,  der  Philosophie  entnommenen  Definitionen  der 
Vernunft,  die  strenge  Unterscheidung  von  Vernunft  und  Verstand  ala 
licht  hierher  gehörig  unbeachtet ,  -^  der  Gesetsgeber  hat  ja  bei  Ab- 
fassung einer  gesetxliohen  Bestimmung,    und   sogar  bei  den  einem 
Getelie    beigegebenen    Begriffsheetiroronngen,    mit    philosophischen 
Theorien,  mit  Pbilosophemen  und  Sophistereien  nichts  lu  thun;  er 
tf riebt  im  Gesetsbucbe   für  Jedermann  veratündlicb,  also  auf  Gr^ind 
und  in  Ausdrücken  der  Begriffe  des  gesunden  Menschenverstandes, 
tad  eswire  daher  falsch,  voraosinsetsen,  dass  einem  solchen  Worte 
irgend  ein  besonderer,  nicht   gnna   gewöhnlicher  Sinn   lu  Grunde 
i<ffe;  —  laaaen  wir  also  alle  feineren  und  ferner  liegenden  Defioi* 
tioaen  der  Vernonft  bei  Seite  und  prüfen   die   oben  ausgesprochene 
Behaoptnng  über  die  Vernunft  beim  Wahnsinnigen  mit  Rücksicht  auf 
das  eben   vom  Gasetageber  Gesagte,   so   wird   die  Behauptung   als 
richtig  erwiesen   sein,  wenn   bei  Betrachtung  des  psychischen  Zu^ 
»tandes  im  Wnhnsinn    des  vermisst  wird,  was  Vernunft   nach   der 
ersten  besten,  leicht  verstandlichen  Definition  sein  soll*    Kimmt  man 
a»  B.  mit  Heunu^tr  die  Vernunft  als   das  Vermögen  der   Prin- 
eipiea  (Prinrip  nennt  er,  was  ein  ganzes  System  von  Begriffen  inr 
Einheit  verknüpft)  und  nla  das  Princip  der  Principien  die  Wahr« 
kelt,  fo  mnsa  mnn  sugeben,  da^^s  dieaa  Vermögen  dem  Wabnfinnigen 
>•  ^  abgebt.    Denn   indem  der  Wahnsinnige  sich,  für  seine  Wab»« 
rarttelUngen,  von  den  nilgemein  gültigen  und  von  ihm  bis  au  seinet 
Erkrankang  anerkannten  Wahrheiten  losiagt  und  lossagen  mnss^  -^ 
»dem  der  Wthnainnige  sein  froheres  Ich  aufgeben  und  dem  Zengniaa 
Sinne  Trotz  bielen   muss,  weil  ei  durch  die  krankha^e  AI- 
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fection  des  Subitrali  seines  Seelenlebens  fetwnngen  ist,  seine  fal- 
schen Vorstellangen  für  wahr  zu  halten,  deren  Collision  nüt  der 
allgemeinen  Wahrheit  er  Anfangs  noch  wohl  f&hlt  nnd  xngiebf:  se 
hat  er  die  Wahrheit  Oberhaupt  aufgegeben  nnd  besitzt  niao  keine 
wirklichen  Principien  mehr,  hat  also  keine  Vernunft,  oder  besser: 
er  hat  den  Gebrauch  der  Vernunft  völlig  verloren. 

Oder  wenn,  nach  Herbart,  die  Vernunft  sich  seigt  im  Verneh- 
men von  Gründen    nnd  Gegengründen,  in  der  gegensei« 
tigen  Bestimmbarkeit  aller  Vorstellungen  durch  eiannder, 
wenn  lom  Vollbesitz  der  Vernunft   erforderlich    ist,    dass    man    die 
Vorgänge  im  Bewusstsein  mit  völliger  Hingebung  und  Aufnaerksam* 
keit  verehmen  kann :  so  mnss  man  wieder  den  Wahnsinnigen  als  des 
Gebrauchs  seiner  Vernunft  völlig  beraubt  ansehen.   Denn  indem  einer- 
seits seine  Wahnvorstellungen  als  nnwillkQrliche  Folgen  seiner  krank- 
haften Stimmung,  als  unfreiwillige  ErkISrungsversnche  seiner  abnor- 
men Gefühle  seine  Psyche  einnehmen,  indem  andererseits  sein  Streben 
triebartig  sich  seinem  Willen  entzieht,  indem  sein  Wille  wirklich 
krankhaft  ist:  so  existiren  Grunde  und  Gegengrflnde  für  ihn  nicht, 
oder  wenn  sie  bei  grösserer  Ruhe  —  spontan  oder  durch  inssere 
Beeinflussung  —  ihm  vorgeführt  werden,  so  kann  er  sie  ttickl  gegen 
einander  kimpfen   lassen.     Seine  Vorstellungen  können  sich  gegen* 
seitig  nirhl  bestimmen ,  weil  die  durch  seine  Gemüths-  nnd  Gefühls- 
Stimmung,  durch  seine  Hallncinationen  ihm  aufgedrlngien  abnormen 
Ideen  tyrannisch  jede  alte  widerstreitende  Vorstellung  so  weit  in  den 
Hintergrund  verweisen ,  dass  sie  ihnen  gegenüber  als  gar  nicht  mehr 
im  Bewusstsein  vorhanden  erscheint  oder  als  falsch  verworflan  wer- 
den muss,  weil   den  allm&chtigen  neuen  Vorstellungen  entgegenste- 
hend.   Indem  sein  Ich  ein  anderes  geworden ,  indem  er  anders  fühlt 
und  anders  will,  als  früher,   kann  er  sich  nicht  mehr  als  ein  Indi- 
viduum seiner  Gattung  betrachien;    für   ihn  gelten  die  allgeaseinea 
Naturgesetze  nicht  mehr,  er  sieht  sich  wenigstens  als  diesen  nicht 
unterworfen  an.    Er  gebietet  der  Erde  Stillstand,  lüsst  NackU  die 
Sonne  scheinen,  schafft  ewigen  Frühling,  hebt  den  Tod  anf  etc.; 
oder  um  Beispiele  aus  der  Im  weiteren  Sinne  des  Wortes ,  nnd  zwar 
gerade  hier,  in  forensischer  Hinsicht,  zum  Wahnsinn  sn  rechnenden 
Melancholie  zu  bringen:  er  kann  nicht  sterben,  wenn  er  auch  zn- 
glebt,  dass  aller  anderen  Menschen  der  Tod  wartet;  er  mnss  in  die- 
sem Leben  ewige  Höllenqualen   erdulden,  er  ist  in  der  Gewalt  des 
Teufels  nnd  ans  dessen  Macht  nicht  zu  befreien.  Für  ihn  sind  die  Trö- 
stungen der  Religion  nicht  vorhanden;  Christus  ist  für  ihn  nicht  ge- 
storben, hat  ihn  durch  seinen  Tod  nicht  aus  der  Macht  den  Satans 
befreit,  obwohl  er  es  bisher  immer  geglaubt  und  gehoft;  »den*, 
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Mlit  er  hiBBii,  fernen  GemMsiuatand  sehr  gut  okarikteritirend, 
Jetil  kau  ich  weder  gleabeB,  noch  hoffen!*  Gebreocbt  der  teino 
Venranft  ench  nur  im  GerinfsCen,  der  von  eich  segl:  Irh  bin  nie 
geboren  worden,  hebe  weder  Veter,  noch  Hnlter,  bin  immer  da 
gewesen;  moino  Anssage  ist:  Ich  bin  das?  Oder  thnt  e«  Jener, 
welcher  plotslich  das  Wort  »Mord*  in  den  Wolken  geschrieben  sieht, 
ils  er  im  Begriff  ist,  sich  von  der  Spitie  eines  Felsens  ins  Meer  sn 
störten,  wenn  er  auch  diesen  Enlschinss  in  Folge  davon  aaf^giebtf 
der  dann,  im  weitem  Verianf  seiner  Krankkeit  Offenbarnngen  em- 
pfingt, nach  welchen  er  sich  als  Weliprins  knnd  thnt  und  Procia« 
mstionen  erl2s8t,  am  die  Welt  so  reformiren?  Ich  frage  nicht,  ob 
diese  Menschen  Vernnnft  haben,  sondern  nur:  Gebrauchen 
sie  ihre  Vernnnft?  Ezistirl  Wahrheit  fflr  sie?  Lassen  sie  ihre 
Yorstellongen  sich  gegenseitig  bestimmen,  wigen  sie  GrAnde  und 
GegeagrAnde  ab?  Man  muss  Nein  antworten,  and  noch  weiter 
gebend,  sie  können  es  aock  nickt;  sie  sind  dieses  Vermögens  des 
aermalen  Menschen  beraubt,  wie  der  Blindgeborene  der  Begriffe  des 
Lichtes.  Wie  nun  Niemand  Bedenken  trftgt,  solcke  Menschen  im 
Siane  der  Wissenschaft  wahnsinnig  sn  nennen,  so  darf  maa  auch 
Bicbl  Anstand  nehmen,  Ton  ihnen  ansansagen,  dass  sie  des  Ge- 
brauchs ihrer  Vernnnft  gans  beraabt  seien,  also  aach  im 
Siaae  des  Landreehls  wahnsinnig. 

Bs  isl  schon  gessgt  worden,  dass  im  weitern  Sinne  des  Wortes, 
besonders  aber  In  forensischer  Besiehung,  unter  die  Wahnsinnigen 
*ach  die  Melancholischen  sn  sftblen  seien,  wie  es  schon  «/acoftt 
geweilt  und  in  seinem  Hdb.  der  ger.  Med.  Caiper  getban.  Sind  beide 
Zttstande,  der  Wahnsinn  und  die  Melancholie,  nosologisch  auch  nicht 
tis  auf  gleiche  Stufe  gehörig  su  betrachten,  indem  die  Melancholie 
gewöhnlich,  nach  einigen  Autoren  sogar  immer,  das  Aohngssladinm 
der  psychischem  Krenkheit  ist,  wAkrend  der  Waknsinn  fast  nie  den 
Beigea  der  krankkaften  psychischen  Alterationen  beginnt,  sondern 
*«f  Tebsnchi  oder  Melancholie  folgt:  so  haben  beide  doch  so  viel 
GeaeinschefUickes,  (namentlich  das  Affectartige  aller  ihrer  Aeusse- 
raagea,  du  Vorhandensein  von  Wahnvorstellungen,  die  eigeulhAm- 
liebe  Bautehnngsweise  und  Bedenlnog  derselben),  dass  man  gegen- 
^er  dem  Grössenwabn,  gleich  Wahnsinn  im  engern  Sinne,  von  dem 
«•Isneholischen  Wahn,  dem  Schwermnthswahn ,  als  den  beiden  Un* 
tsrsblheilangen  des  Wahnsinns  im  weitern  Sinne  mit  gtttem  Bechte 
•rechen  darf.  Besonders  mit  BAcksicht  auf  die  $$.  S7.  und  38.  ist 
^iesi  segar  nothwendig,  weil  man  die  Melancholiker  nirgends  besser 
Verbringen  kann,  als  In  der  Kategorie  der  Waknsinnigen.  Dass 
iaf  die  Belanckofie  nickt  weniger,  als  auf  den  Waknsinn  s.  s.  das 
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Criterin«  dM  f.  97.  TotUkommeii  ptiH^  dflrfke  aidi  den  beraiu  Am 
den  Wtbnsinii  Gesagten  betonderi  m  beweisen  Qberfliss ig  sein.  Uekcr 
diejenige  Form  der  Meleneholie,  wo  wfiirend  der  f  snteii  Dancr  4er 
Krankbeit  WahnvoratellungOD  gens  ta  feblen  feheinen,  welcb« 
Neumann  deswegen  weder  se  §.  87.  noeb  §.  8$.  ifiblen  bnaa,  ist 
hier  nichl  der  Ort,  ipeeieller  an  sprechen  Betonen  will  icb  B«r, 
desf  mch  sie  forensisch  unter  WahnsiMi  gebOrt,  weil  man  tob  ibr 
•neb  bebaapten  rodsse,  sie  beraabe  völlig  des  Gebrauebs  der  V«iw 
misft.  Die  Kraake,  I.  c.  S.  17.,  welche  periodisch  in  einen  salcheB 
Zustand  verräUl,  ia  welchem  kelae  Siömng  der  Intellif  ens  stattSndet, 
iftt  meiner  Ansirbt  nach  trotadem  fdr  wabasianig  so  erkläre».  Dewa 
die  «UafÜhigkeii,  sieb  an  entschliessen%  ist  ein  Beweis«  dass  ibr 
Wille  gebuadefi,  tls*s  ibre  Haadlaigen  nicht  darrhdie  PHndpiea  der 
Vernaad -beeinfussl-  werden  köanen;  sie  ist  also  aicht  »iv  voll- 
stXndigften  Gebran<'h  ihrer  Veraanfl'  {S  81} «  sondern  gerade  a«t^ 
gegengesetst,  durch  das  vollstAndige  Gebaadensein  ihres  Wi Haas  des 
Gebraachs  ihrer  Vernnaft  gaat  beraubt.  Blödsinnig  ist  sie  allerdiairs 
nicht;  denn  bei  ongescbwifchler  IntelKgeni  kaaH  sie  die  Folge«  ihrer 
Handlungen  Aberlegen. 

Weil  übrigens  voa  Wabasinn  and  JMalanrbalie  aar  aa  lettre  die 
Redö  sein  kann j  als  die  krankhai^en  Ideen  aacb  die  direci  erseaftea 
Producte  der  anomalen  SelbstempOadgflg  liad,  so  lange  die  Wah»* 
vorstelloagen  noch  als  die  uawillkArlicben  BrkUrungsyersacka  der 
krsnkbaftea  Stimmungen  angesehen  werden  könaea,  dort  dar  eaal* 
tirten,  hier  der  deprimirten,  deshalb  dirfen  nicht  alle  kranke«  See- 
leasnstinde,  bei  denen  WahnTorstelluagen  zu  beobachten,  tk  /orv 
als  Wahnsinn  beaeicbnet  werden.  Sobald  nämlich  die  erwähnte  Bat- 
stebongs weise  und  Bedeutung  der  Wabnyoratellungen  nicht  mehr  ver- 
banden sind,  sobald  die  uriprflagltche  Quelle  derselben  nirhl  mehr 
Aiesst,  der  Krankheit! preeess  abgelaufen  isl,  und  der  Zn>tand  den 
Charakter  des  secaaddren  Stadiums  seigt,  sobald  die  Wabnvorstel- 
langea  nur  noch  als  Besiduen  des  fr  Aber  en  activea  Sladtains  er- 
kannt werden,  welche  da<  Individuum  beibebSU,  well  aie  eiaasal 
Inhalt  seine«  Bewusslaelns,  seines  neuen  geisiigen  Ich's  gewardea 
sind«  und  welche  es  wegen  der  nun  vorbandeaea  ps7chi>cbea 
Sehwiche  aicht  mehr  snnAck weiten  kann:  alsdann  liegt  Woihasiaa 
(and  Alelancholie)  nicht  mehr  yor.  Wir  liubea  dUUn  eatweder  Ver- 
rAcktheit  oder  wirklichen  Btödsina,  beides  Seit wAcheiastAnde  des 
psychischen  Leben«,  die  von  d^r  bisher  ahfehaadeltea  Kaiagorie 
weaenrlicb  verschieden  sind  und  forensisch  nntar  S>  8S.  faUce.  Hier 
veidecken  die  etwa  noch  vorbaadeAicn  und  torherrschaudea  eiaaeUiaa 
Wahnyorsleilungea  oll  twar  den  Cbnrahter  der  psyciisthea  Schwache. 
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Aber  «in  de*  sttrrcB  FestbaheD  n  diesen  VentettuBfen  gekt  im 
pan%  Rest  psychischer  Kraft  auf;  hinter  ihnen  ist  in  Bewnsnlsein 
•iie  leere  Oede,  ans  welcher  sich  keine  VorslelhnifcB  mehr  erha* 
hca,  die  den  Wahn  anfechten  und  nmstossen  könnten"  {Oriminifer). 
Gans  ähnlich,  wie  mit  den  Wahnsinnifen ,  steht  es  mit  des 
Tohsfichtigea  oder,  nm  dss  Wort  des  Geselsesparafraphen  na 
brsocben,  mit  den  Rs senden.  Es  isi  hier  nicht  der  Ort,  sperial» 
lere  DcHaliionen  dieser  Worte  an  gehen  oder  gar  Krankheiubilder 
so  entwerfen.  Herrorgehoben  moss  jedoch  werden,  dass  unter  Ra* 
leadea  nnd  Tobsflchtigen  hier  nicht  Jeder  Geisteakranke  an  rorsteken 
ist,  wHcher  rast  oder  tobt,  sondern  nnr  diejenigen,  welche  der 
ütsse  der  Tobsflchtigen  im  engsten  Sinne  des  Wortes  attgeaihll 
werdea,  jene  meist  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  beflndlicheft 
Icnichen ,  deren  sbnormer  Zustand  sich  durch  mehr  weniger  snbal» 
teade  Anfgeregtheit  charakteristrt,  durch  gesteigerten  Bewegungstrieb, 
Eiiltation  der  gesammten  Willenssphire,  kurs  durch  Exaltation  der 
■«torisehen  Seite  des  Seelenlebens,  so  lange  dieses  noch  nicht  durch 
die  Bauer  des  Krankheitsprocdsses  degradirt  ist.  Tobende  und  Ra* 
•eade  der  leuteren  Art  gehflren ,  wie  die  oben  erwihnf en  Wahnsin«- 
aigen  and  Meiancbolischen,  |deren  Zoataad  das  Affeelartige  des  pri* 
»Irea  Stadioma  nicht  mehr  leigl,  in  den  Verrfickten  oder  BlOdsinnigea, 
also  forensisch  in  den  (.  88.  — 

So  den  erwShnten  CharakidreB  des  rein  TobsAchtigen  geseliea 
sieh  alierdisga  leicht  Steigemng  des  SelbatTortraueoa  und  der  Selbst« 
eapduduag,  welche  den  Uebergang  cum  eigentlichen  Wahnsinn  hfl* 
den,  nad  bei  deren  Anwesenheit  es  fraglich  sei«  kann,  ob  man  das 
Zuitaad  Tobsucht  oder  Wahnsinn  nennen  will.  Dieser  Umstand  bat 
jedoch  in  der  forensischen  Behandlung  des  Falles  keinen  erhoblichea 
Werth,  da  ja  Rasende  und  Wahn«innigo  gesettlich  fast  gleichgesteift 
•lad.  Gaat  gleichgftllig  darf  es  natflrlich  nicht  sein,  ob  ein  Toben- 
der fAr  tobsfichlig  oder  Wahui^innig  erklirt  wird,  denn  er  ist  uor 
nat  voa  beiden.  Aber  der  mit  dem  Wesen  ktankhaftet  Geistesan- 
■linde  rertraute  Arst  wird  nicht  schwer  seine  Eatscheidung  trel<- 
fsti  können.  Die  WaimTor Stellungen  des  Tobsflchtigen  machen  Uro 
Biehl  IQ  einem  Wahnsinnigen,  nnd  umgekehrt  ist  der  tobende  Wahn«- 
•taatfo  heia  TobsflchUger  s.  s.  Eatstehangs weise  und  Bedeutung 
'sr  Wsharorstalliagea  slad  andere  beiAi  Tobsflchtigen,  andere  beim 
Wahasianigen«  Dort  «deiirienartige  Verwirrungen  in  Folge  der  Frflr 
cipitatioB  aller  psychischen  Processe*  (Or.\  hier  »emiicb  ruhig  cht«- 
"^^Adeae,  oft  sehr  scharfsinnige  Ideen,  die  allerdings  nicht  in  geaon* 
dar  Willkar,  nichl  mit  vollem  Gebraach  der  Vernunft  geieugt  sind, 
•^t  die  WahnToratellongen  beharrlich  sind,  wenn  sie  auch  Zorn* 
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infölle  (TobsQchl)  bestimmoB,  4«  stehen  wir  niebl  mehr  im  Gebiet« 
4er  Tobf nebt,  sondern  in  den  des  Wahnsinns*.  (•/aco6t/ die  Hnapt- 
formen  der  Seelenstdrungen  S.  508). 

yBeteicbnend  für  die  Monomanie  ist,  dass  in  derfoIl»en  ken 
KrankheitsbewQsstsein  vorkommt,  wie  dieses  so  hftoif  hei 
Manie  und  Melancholie  nachtu weisen  ist*.  (5ite/(,  Ztsehr.  f.  Payck. 
XXn.  878.)  - 

Fflr  anaern  Zweck  ist  ftbrig ens  die  Dtfferenxirnng  von  Tobsadü 
und  Wahnsinn  anwesentlich i  da  es  sich  snvOrderst  nur  daru  has* 
delt,  die  Definitionen  von  %%,  g?.  nnd  88.  nicht  verkehrt  an  gebran* 
eben.  Irh  habe  also  nur  ausanfahren,  dass  für  den  Tobaöchli- 
gen  (Rasenden),  wie  fAr  den  Wahnsinnigen  das  Criteriofli  des 
g.  87.  begründet  ist,  daas  er  des  Gebrancbs  seiner  YernnQfl 
völlig  beraubt  sei. 

Wie  verschieden  nSmIich  anch  die  krankhaften  Modtfientioven 
der  psychischen  bei  beiden  sind,  so  gleichen  sie  sich  doch  ia  ihre« 
Resultat  in  Beaog  auf  die  Vernunft.  Was  beim  WahnainnigeB  dwch 
die  QualitSt  und  das  Gewicht  der  Vorstellnngen  bei  langsa- 
mer Bewegung  derselben  erreicht  wird,  wie  dort  durch  die  Art 
der  Vorstellungen  der  Gebranch  der  Vernunft  beschränkt,  rcnp.  aof* 
gehoben  ist,  indem  die  Wahnvorstellungen  gewissermaassen  mit  eiaer 
Abstossungskraft  gegen  die  Principien  der  Verndnft  ausgeatnCftat, 
diese  von  der  Tafel  dw  Bewusstseins  verdr&ngen,  —  das  geachiehl 
heim  Tobsflchtigen  durch  die  Quantitit  der  Vorstellungen  in  Ver» 
bindung  mit  der  schnellern  Bewegung  derselben.  Ja  dareh  4ie 
rapide  Entwickelnng  immer  neuer  Ideen  werden  beim  Tobsuchiigaa 
nicht  nur  diese  Principien  der  Vernunft  verdringt  und  der  Tabaück^ 
lige  darum  scheu  des  Gebrauchs  der  Vernunft  beraubt;  die  neaea 
Vorstellungen  selbst  künnen  anweilen  im  Bewusstsein  nicht  einanl 
festen  Fu.«s  fassen,  um  sich  gegenseitig  beslimoMn  au  lassen;  der 
TobsAchtige  ist  alsdann  bewusstlos,  sinnlos.  In  beiden  Fillen  ist 
das  mechanische  Resultat  gleich:  beim  Wahnsina  Massen,  die 
Biefar  weniger  langsam  sich  bewegen,  aber  so  schwer  sind  uad 
omfangreieb,  dass  daneben  die  sur  Wirhsamkeit  der  Vernunft  aolk- 
wendigen  entgegengesetaten  Massen  keinen  PlaCi  inden,  —  in  der 
Tobsucht  kleine,  aber  sehr  lahlreiche  Massen  in  rapider 
Bewegung,  mit  so  grosser  Kraft  also  (Kraft  gleich  Zahl  der  Maaee 
mid  Schnelligkeit  der  Bewegung)  das  Bewusstsein  beschiftigend»  daas 
nichts  Anderweitiges  ~-  die  Principien  der  Vernunft  --  dann  kern* 
moBt  daneben  Plats  finden  kann.  Und  gehen  vrir  einen  Schritt  weiler 
in  der  Beobachtung  des  Tobaftchtigen ,  so  ist  sein  Thun  nicht  ein 
freiwilliges,  vernünftig  motivirtes,  d.  b,  durch  Grinde  und  Gegen* 
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grüBd«  bMlimBtety  iondeni  yttlmeht  da«  ErgebDitf  dea  getleifertM 
BewegoB^ttriebet.  Aach  dieser  Trieb  Terläuft  tchBell;  er  eik  de« 
laBfiemea  BiolBSi  ordaeader  Voretelloagea  „cenvaleiTifcb^*  Toraa«. 
,3ei  dem  Tobsäcbtifea  werden  die  Watheafille  aicbt  darcb  eiae 
rsgelaaaatfe  Folge  too  GernftlheeindrackeD,  VorstellaageD  uad  Ur* 
tbetlea  bervorgerafea ;  die  Kraakheift  alleia,  tob  der  er  ergriffea  iH| 
venetfl  iba  in'i  TobeB,  Wulben  nad  Ratea,  urpIdUlieh  nit  deai 
Kintritte  dei  Leideai,  ohae  alles  eigeatlicbe  psychelofische  Motiv; 
«ad  ia  gleicher  Weise  kehrea  die  Aafille  wieder.  Der  Wahasia- 
aige  dagegea  ist  in  gewisse«  Betrachte  des  Zoraes,  weaigsteas  ib 
ihalicher  Weise,  wie  der  psychisch  gesande  Measch,  fihig,  iade« 
ia  ihn  der  Zora  in  Folge  von  Ge«üthseiBdrackeny  besünnten  Vor» 
ttellnngea  and  daraef  gegrftndeleB  ürtheiien  ealsteht,  derea  er  sich 
oft  ToilstiB^ig  bewBSSt  ist*.     {Jaeobi  604.) 

So  siBd  beide,  der  Tobsüchtige,  wie  der  WahasiBBige,  oaler 
de«  Biaflasse  ihrer  Kr aekfaeit  getriebea,  uBTeraöaftig  sa  haadela, 
vareratoflig  au  sprechea,  uad  so  ist  also  aach  der  Easeade  des 
Gebrtachs  seiaer  Veraanft  vOllig  beraabt. 

Ueber  die  miMigeroB  Grade  der  Tobsucht,  die  naa  aatfirlich 
SBch  aar  geswoBgea  aar  Raserei  im  eagera  Siaae  des  Wortes  rech- 
aea  «ichte,  asd  von  deacB  «anche  Aerate  nicht  behaopten  au  kAa* 
■ea  wflhaeB ,  dass  die  da«it  behaftetea  MeBSchea  des  Gebrauchs  ihrer 
Vemoaft  gaas  beraabt  seiea,  (weaa  sie  auch  augebeu,  dass  aafdea 
ftsseadea  die  Deftnition  des  §.  27.  talrifft  uad  iha  folglich,  wie  bis« 
her,  Ar  wahasiBBig  erhlArea),  Ober  diese  ZusUlBde  sagt  Ori^mnger: 
«Bi  giebt  schwichere  Grade  von  Tobsucht,  wo  das  Hervortreten  ei»- 
tcloer  Triebe  and  ihre  rAchsIchtslose  BefriedigUBg  wegea  der  gleich- 
leitigeB,  sehr  missigea  Störuag  der  latelligena  noch  als  eia 
physiologischer,  ia  freiwilliger  Hiagabe  aa  uasittliche  [feignagea  bo-* 
grAadeter  Zustaad  f  ft  1  s  c  h  1  ic  b  betrachtet  werdea  kaaB.  Ihre  kraBk- 
bafte  Hatar  aolgt  sich  iadessea  ia  der  UnwillkArlichkeit  .  •  .,  in  de« 
Triebartigea  ihrer  Aeusserungea,  feraer  in  de«  anfallswoisea  Vor* 
koBaea.*  Sie  tragea  also  deatlich  die  Gbarahtere  der  Tobsucht 
■ad  nuB  «aea  sie  aatflrlich  als  Tobsucht  beaeichBoa.  Kann  «an 
die  betrelhadeB  ladividueB  aach  aicht  gat  rasead  aenneB,  so  darf 
Ma  vea  ihaea  doch  aussagea,  dass  sie  des  Gebrauchs  ihrer 
Veraaaft  völlig  beraubt  seiisn. 

Gens  ihnlich  vechait  es  sidi  nit  den  vielen  Fillea  der  söge- 
Maaten  uavollstindig  ausgebildeten  Tobsucht  and  specioM 
der  Folie  raiwonantt. 

Kiernit  hoffe  ich  den  vielftwh  angerochteBen  WahasiaBsparagra- 
pbea  seiaor  soheiabareB  UaaBweadbarkeit  für  die  foreasische  Praus 


#Bf|edi||l  itt  ktben  aDd  ftfeutf  outck,  dabei  in  Niuman»  «iaeii  ms- 
Jb«ftem  Vorfffipger  in  finden,  weUber  in  der  Rnbricirnng  dee  Wahn- 
ainna,  im  Priocip  wenigalen«,  su  dema«lbm  lUiiiiUie  iovat,  wU 
icbi  0.  L  c.  8.  33. 

Dms  übrigens  meine  Aneichl  von  der  Anwendbarkeit  de*  Def- 
nition  de«  |  27  auf  Wahnainn  (and  Teb«4chl)  ancb  nnler  den  Juriüea 
■iebi  ganz  nnerbDrI  ist,  ersehe  ich  nqa  JSbcA,  AlJgemeinea  Landrechl 
mil  Commentar.»  1863,  l.  S.  lOU  Dort  heiaat  ea:  «...  Dieee  Er* 
aeheinm^en  hindern  den  Kranl^en,  Ternnnftmfiaaig  d.  h«  neriaaN 
Aäiaig  im  Sinne  dec  groMen  Mebrkeii  an  denken  und  an  oflbetlea; 
dieaea  Vermögen  gefadiUnen  gana  al^;  die  Begriffabestiamaaf 
in  S  37  iat  zuUelfend;  ebwohl  die  ^eelenlhäligkeil  bei  daa 
Wahnsinnigen  gar  nicht  niedergedrAcki  iM/ 

Um  nun  noch  kurz  der  abfigen  Formen  der  GeialeaalAmng  n 
gedenken  und  nettenilich  den  $  28  nickt  unbesproehea  nn  lasiea, 
denn  aach  aeine  Anwendung  macht  oli  Sckwierigkeii»  ao  veraleht  ei 
aich  TOn  aelbH,  dasa  bmh  einen  ezqaitii  bMiinnigen  Henackea  aidtf 
fdr  wahnsinnig  oder   gar  für  raaend  erU&cen  wird.     Diu  Definitioa 
dea  S  28:   Biödaionig  iat«  wer  die  Felge«  seiner  UandJungea  aicM 
Aberlegen  kann^  -  pnsst  nuf  dieae  Falie  ao  gu&i  die  dea  t  87  sa 
arhlecbty.  dasa.  eine  VeA-weehselung  w«hl  selten  verkemoien  mickk. 
Die  Uau|»ftacbwiecigkeiti   welobe  den  Sackveraiindigen  Stapel  ha- 
reitelv  bealehi  ja  hauptaiicklicb  im  der  sckeinbnjen  Nickten  wendbar  - 
keit  der  im  i  S7  gegebenen  Beatimmueg  ntff  die  Waknaiaaigen,  dii 
deswegen  gewöhnlich  fOr  biödsinnsg  erkUrC  werdeaL    Aker  Maneba 
haken  die  Aoaiflbt  auageaprooben  i   daas,  wenn  auch  wirklich  dar 
Waknsinnige  dea  Gebrancka  seiner  VemnnCt  gnns  beraubt  sei,  ar 
nn^leick  deswegen  die  Folgen  seiner   Handliiagen  nicki  Okeriegaa 
kenne,    so   desa   der    Wahnsinnige   im   Sinne  dea  Landaeckta  sack 
blödsinnig  seL    Die  Widerlegung  dieser  Ansickl   wird  uns  am  kAr* 
leaten  in   das  ricklige  Vecst^ndnisa  der  Definition  in  S  38  führaa. 
Wenn  nfimlicb  dea  eben  XOr  den  Wnknainn  Anagefiahtte  riehtig  is^ 
wenn  die  Wahnsinnigen   iind  Baaanden  darck  ibr  falachea  Denhai^ 
dwch  ihr  uowUlkarlichea  triebnrtiges  ttandeln  und  Denken  daa  6i« 
kranubs  ihrer  Varnnnft  zwnr  fOUig.  Wauht  aindy  ao»  ktonea  «it 
deck  denken«  bber legen,   also  aqch  4ie  Folgen.  Ihrer  llnidkiaf« 
überlegen,   wenigstens   im  Prinpip»  .sie.  «ind    «ise    nickt  neck  da« 
Landrechl  naqk  iblodcinnig. .  Qer  BiOdajnnife.  hingegen  iat«  wi« 
lekon  das  Vfun  aagt,  bl^de  {in  seieeii  (geiatigeo)  Sinnen,  ar  i^ 
geistig  blode,  d.  h.  schwach  in  seinen  geistigen  Vecrickftongce«    b 
knt  nisht  ao  viel^r^nctpÄeni  nii^iit,  ae  .Tiel  und  so  ulenaive  Wabr- 
kait,  wie  de^  gesunde  Mensch «.  die  gng<)nieitige  BeetimnMing  t^»^ 
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Vorctellmigeii  gthi  liiig<a«er  und  mil  geringerer  Kraft  r«a  Statle«, 
kars  er  hat  wenig  er  Vernunft,  als  der  normale  Meoioli,  aber  er 
ut  der  Vernonft  oder  beeaer  dea  Gebraach«  der  Vernanft  nichl  gani 
beraubt.  Er  ateht  an  IntenaitSt  und  Quantität  unter  der  Mornii 
»ber  er  tat  nicht  absolut  bebindert,  innerhalb  der  weiteren  oder 
eageren  Grenaen  seiner  geistigen  Fähigkeiten  qualitativ  aiemliok 
Bormal  an  fongiren.  Während  fflr  den  wahnsinnig  gewordenen  «nd 
den  raaenden  filenschen  die  ake  Wahrheit  lieine  Geltung  mehr  hatte, 
weil  far  sie  kein  Plata  in  Bewnsstsein  vorhanden  war,  gilt  dem 
Blödsinnigeii  eigentlich  jede  Wahrheit  Er  verhAlt  sich  au  doraelbea 
aar  wie  üas  geistig  noch  unentwickelte  Kind,  er  beaitat  aicbt  jade 
Wahrheit  anil  nieht  von  jeder  Wahrheit  so  viel,  wie  der  erfahrene 
Bcrmale  Menach.  Wegen  dieser  Unvollkomnionheit  seines 
piXchischen  Vermögens,  der  abnorm  niedrigen  payehisebea 
Lwstnngsfihigkeit,  vermag  er  weder  die  Art,  noch  das  Maaaa,  noeh 
die  Wirkungen  und  Folgen  seiner  Handlungen  genttgend  an  bena^ 
tbeilen,  tu  Aberlegen.  Während  also  der  Wahnsinnige  und  der 
Rasende  psychiseh  qualitativ  vom  normalen  Menacben  unterackiedeft 
waren,  difl\n-it«  der  BIddsinnige  quantitativ;  er  bat  nicht  so  viel 
geistiges  Vermdgen,  wie  der  gesunde  Mensch,  eher  er  ist  deaaeJben 
nicht  gana  hanr,  wie  der  Wahnsinnige  and  der  ftaseade.  Er  alekt 
darum  auch  juridiacb  weniger  beschrinkt  da,  als  jene,  er  wird  dem 
Onnftudigen  gleich  geachtet,  während  jene  dem  Kinde  naier  aieboA 
Jahren  gleich  stehen;  Wahnsinn  acbeidet  (Landrecbt  iL  1.  69t), 
Bl6dsmn  nichl. 

Was  nun  die  speciellen  Arten  der  psychischen  Scfawäeheanatände 
batrift,  so  ist  von  der  partiellen  Verricktheit  oben  achea  die 
Bede  gewesen,  ala  einer  Form  der  psychischen  St<yrnng,  bei  weicher 
man  aweifeln  mOchle,  ob  sie  aum  Wahnsinn  oder  sum  Blädsinn  in 
rechnen  sei.  Im  Atigemeinen  werden  nach  dem  oben  derdber  Gek- 
lagten die  partiell  Verrflckte«  nnter  §  28  an  bringen  sei«.  WettA 
AeusuMn  sie  anm  Wahnsinn  stellt  und  als  Grund  anfäbri,  da«  ihnen 
das  ordnende  Princip,  die  Vernunft,  fehll,  so  kann  man  ihm  nur  in 
•ofem  beiatimmen,  als  diess  (nieht  vollsMndige)  Fehlen  der  Verannlt 
bei  den  Verräckten  ein  reiner  Schwächeauateod  iai,  in  weiche« 
Siane  es  eben  auch  von  den  Blödsinnigen  tebeuplei  werden  kann. 
Bern  Wahnsinnigen  fehlte  wie  oben  dt9  Weiteren  anagefAhrt  werden, 
der  Gebrauch  der  Vernunft,  weil  er  durch  das  AtTectartige  aeiner 
Kraakheit  desaelben  völlig  beranbl  ist;  ihm  braucht  es,  streng  ge^ 
Bonmen,  an  Vernunft  ger  nichl  au  fehlen;  er  kann  logisch  folgern, 
rtiiemiiren.  Bei  dem  VerrBckten  aber  haben  wbr  jenes  Charnk«»- 
ritticum  nieht  mehr,  höchslena  könnte  man  e«  von  dem  aogenennleii 
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primlr  Verrflckten  behiopten,  and  nur  in  dieier  BeiieliaBg  «Acbto 
ich  gölten  laraen,  wai  N,  S.  31  fon  der  Verräcktheil  sagt:  .Es 
Jaff en  sich  wegen  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit,  nnter  der  die« 
Form  eracheint,  keine  allgemeinen  Regeln  anCBtellen.  Man  mva 
nach  der  Besonderheit  des  Falles  enUcheiden,  and  es  kann  aicM 
Aberraschen,  wenn  die  Sachrerstandigen  hierbei  verschiedener  Mci- 
nnng  sind.* 

AU  die  beiden  Unterabtheilongen  des  eigentlichen  BUdfiaai 
wird  natarlich  Niemand  Bedenken  tragen,  die  Verwirrtheil  asJ 
den  apathischen  Blödsinn  in  /oro  als  Blödsinn  sa  declarirea 
Dass  man  die  hochgradigen  Fille  des  apathischen  Blödsinns  aicla 
immer  als  solchen  behandelt,  sondefu  als  Wahnsinn,  geschieht  aieiner 
Ansicht  nach  mit  Unrecht.  Man  stutst  sirh  dabei  aof  die  tckos 
oben  Kuröckgewiesene  Auffassung  der  Definition  des  $  37,  dass  dei 
Gebrauchs  seiner  Vernunft  völlig  beraabt  nur  der  sei,  welcher  gtr 
nichts  vernehme,  obwohl  dies  trota  des  höchsten  Grades  geistiger 
Schwäche  kaum  je  gesagt  werden  dArfte.  „Bei  den  höchsten  Gra- 
den von  Stumpfheit  der  Phantasie,  bei  der  NallilAI  der  Intelligesi, 
der  tiefsten  Schwäche  des  Willens  kommen  aaweilen  noch  Aeafse- 
rnngen  von  Lust  und  Unlust,  von  AiTeclen  vor,  von  Zaneigung  u 
einaelnen  Personen,  Schamgefübl,  Aengstlicbkeit*  etc.  iOrietiuger) 
Weit  eher  hOnnte  man  jene  Auffassung  auf  die  höchsten  Grade  dei 
Stupors  anwenden,  die  allerdings  meist,  wenn  auch  ans  gant  an- 
deren Ursachen,  in  foro  als  Wahasion  erklirt  werden  mfisaen.  Maa 
kann  Neumann  wieder  beistimmen,  dass  «bei  einem  Menschen,  Jer 
weder  denkt,  noch  BedArfnisse  hat,  die  Aber  das  Thieriache  hinaaa- 
gehen,  nicht  an  Vernnnftmangcl  geaweifelt  werden  kann.*  Vemualt- 
mangel  ist  jedoch  ein  blosser-  Defecl ,  in  Folge  dessen  die  betief- 
lenden  Individuen  die  Folgen  ihrer  Handlangen  nicht  Aberieges 
können,  aber  des  Gebrauchs  ihrer  Vernunft  gana  beraubt  nicht  sind. 
Und  selbst  wenn  der  Defect  so  hochgradig  wäre,  daas  er  einen 
vollstfindigeu  Fehlen  der  Vernunft  gieirhkAme,  so  wir«  er  «ctasr 
Ansicht  nach  nicht  im  Sinne  des  Geaetsgebers  auf  Wahnsinn  sa  er* 
kennen,  der  des  Gebrauchs  der  Vernunft  gana  bernobt,  —  da 
aolcher  eben  nicht  vorliegt. 

Von  Cretinen  nnd  Uioten  gut,  was  von  den  BlOdsinaigea 
im  Allgemeinen  geengt  worden  isL  Warum  Abrigena  Coiper  die 
Cretinen  nicht  fAr  Objecto  der  gerichtlichen  Psychologie  gehsliea 
wissen  will,  leuchtet  mir  nicht  ein;  sind  sie  ilo«-h  nicht  alle  «rer- 
thiert  und  nur  noch  menschliche  Zerrbilder*.  Es  ist  aonüchst  scbos 
nicht  jeder  Cretin  so  beschaffen,  wie  Ctugter  andeutet,  die  wenigstes 
atnd   e&    vielleicht.    Aber  splUe  denn  ausserdem   ein  menschlicliei 
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Weseo,  da«  wirklich  so  tief  steht,  nicht  gani  besonderi  Gegenatand 
dei  gerichtlichen  Sehataes  sein?  ,  Soll  ein  Cretin  nicht  inlernirl 
werden,  wenn  er  sich  geaeingefihrlich  aeigt? 

Hier  wSren  noch  die  tiefen  pKyrhischen  Schwächeaastinde 
während  der  Remission  nach  heftiger  Tobsucht  an  nennen,  ferner 
die  Remiaslonen  im  Verlauf  der  Dementia  paralytica,  welche,  mit 
grosser  Kritik  allerdings,  aber  wenn  irgend  wohin,  so  unter  die 
Kitegorie  des  Blödsinns  zil  bringen  sind. 

Pflr  die  Zustande  endlich,  welche  zwischen  Wahnsinn  nnd  Ver- 
rücktheit liegen,  wo  es  oft  schwer  halt,  ein  sicheres  Unheil  zu  ge- 
winnen, ist  in  beachten,  was  Orie$inger  (die  Pathologie  nnd  Therapie 
der  psychischen  Krankheiten  1861}  S.  324  sigt:  Zwischen  dem  End- 
punkt (Verrücktheit)  und  den  primiren  Stadien  liegt  bei  vielen  Kran- 
ken eine  längere  Uebergangsperiode,  wo  um  einige  au«  diesen 
Stadien  fix  fortbestehende  Gruppen  von  Wahnvorstellungen  sich  noch 
ein  activer,  geistiger  Process  entspinnt,  wo  das  Delirium  z.  Th.  durch 
lelbuthfttiges  Nachdenken  nnd  Raisonnement  ausgearbeitet  und  iiyste* 
matisirt  %%ird.  Jene  Uebergangszustände  bringen  den  Anfanger  hin- 
iichtlich  der  Classification  in  Verlegenheit.  Er  kann  sich  unbedenklich 
an  die  hier  aufgestellten  Houptclassen  halten,  bedenke  aber,  dass 
inweilen  eine  sehr  lange  Beobachtung  nöthig  i&t,  um  an  erkennen, 
wie  viel  in  dem  concreten  Falle  noch  Activitlt,  wie  viel  bloss  Re- 
sidnom  ist. 

Sind  hiermit  auch  nicht  alle  speciellen  Formen  psychischer  Stö- 
rung aufgezählt  nnd  unter  die  Kategorien  der  %%,  27.  und  88..  I.  1. 
des  allgemeinen  Landrechts  untergebracht  worden ,  so  wird  trotz  der 
mangelhaften  gesetalichen  Bestimmungen  es  nach  d^m  hier  Vorge- 
tragenen leicht  sein,  sich  im  betreffenden  Fall  an  entscheiden. 

Man  maaa  nur  nicht  aus  den  Worten  des  Gesetzes  herauslesen 
wollen,  was  nicht  darin  steht;  man  muss,  •—  wenn  auch  das  Min- 
Rescr.  vom  14.  Nov.  1841  von  Begriffsbestimmung  spricht,  — 
in  dieten  Begriffiibestimmongen  der  %%.  27.  und  28.  nicht  wirkliche 
Definitionen  sehen  wollen,  die  ja  gar  nicht  Sache  des  Gesetzgebers 
lind,  —  sondern  blosse  Kriterien.  Nor  solche  gehören  in's  Ge- 
ittsbnch  aor  nihern  Bestimmung  von  Konsleusdrficken ,  die  von  Ver- 
schiedenen in  verschiedenem  Sinne  angewandt  werden  können.  So 
fägt  der  Gesetzgeber  den  drei  hier  behandelten  Ansdrficken  ihre  Kri- 
terien bei,  annichst,  um  der  Willkär  der  Sachverstandigen  in  der 
Anwendimg  des  betreffenden  Tertninus  technicue  eine  Grenae  au 
setaen,  dnmil  mc  nicht  etwa  jeden  Sonderling  oder  Bösewicht  als 
geiateakrank,  weil  geialig  abnorm,  bezeichnen.  Ferner  nm  dem 
Laien  gefooflber  das  Urlheil  det  Sftchverständieen  belegen  zu  können, 

Zciuchriit  1.  PtychUtn«.     &1Y.  1  a.  S.  «a 


290  Kleinere  MUlheiluDgen. 

weil  es  viele  Geiiteskraiike  giebt^  welche  ?on  Leien  fAr  nicht«  we 
niger  alt  lolcbe  aogetehen,  deren  krankhafte  AeoMerangen  far  Son* 
derbarkeiten,  far  Ausflaaae  von  fiOf Willigkeit,  moralischer  Depravatioa 
etc.  gehalten  werden.  Darum  sind  die  Sachverständigen  verpflichtet, 
nachanweisen ,  dass  die  gesetalichen  Kriterien  (BegriflsbeatiramuBgen 
im  Min.*Rescr.)  vorhanden  sind.  Unä  wenn  sie  ferner  in  Ihrem 
Schlussgutachten  auch  die  Terminologie  des  L.  R*  anwenden  sollen, 
so  geschieht  dies  mit  Racksicht  auf  die  Richter,  welche  ja  in  ihren 
Urtheilen  an  die  im  Geselle  gegebenen  Termini  technici  gebunden 
sind  und  von  denen  nicht  verlangt  werden  kann,  dass  sie  mit  den 
von  manchen  Autoren  bis  au  60,  80  und  noch  mehr  aufgestellten 
Klassen,  Arten  und  Unterarten  so  bekannt  seien,  um  mit  genügender 
Sicherheit  jedesmal  das  Verhaltntss  der  Dispositions*  und  Zurecb- 
nnngsffihigkeit  in  erkennen.  —  Zu  weit  aber  und  falsch  wurde  man 
mit  Neumann  (S.  3.)  folgern,  dass  derjenige  wahnsinnig  iet,  der 
du  Vermögen  verloren  hat  u.  s.  w.  Ich  glaube  dies  hier  srgiren 
an  müssen,  weil  die  nach  jenem  Grundsatae  formulirten  Schlsasgut- 
achten  am  meisten  daiu  beigetragen  haben,  die  oben  beleuchtete 
▼erkehrte  Praxis  immer  festern  Fuss  fassen  in  lassen.  Denn  wena 
auch  wjihr  ist,  dass  der  Wahnsinnige  des  Gebrauchs  seiner  VemooA 
beraubt  ist,  so  kann  man  doch  nicht  umgekehrt  jeden  wahnsinnig 
nennen,  welcher  des  Gebrauchs  seiner  Vernunft  beraubt  ist,  x.  B. 
die  Trunkenen  (f.,  4.  88)  und  die  in  hefligen  Leidenschaflen  ge* 
handelt  (L,  4.  29). 

Der  Sachverständige  soll  also  nicht  schliessen:  ff.  ff.  ist  des 
Gebrauchs  seiner  Venunft  beraubt  und  deswegen  wahnsinnig,  son- 
dern, nachdem  er  wissenschaftlich  motivirt,  dass  auf  den  hetreffea- 
den  Fall  das  Kriterium  passt  und  das  Individuum  mit  einer  Geistes- 
krankheit behaftet  ist,  sein  Schlussgutachten  in  dem  ihm  angemesseaeo  ' 
geaetilichen  Terminiu technicue  abgeben:  N. ff.  ist  also  für  waka- 
sinnig,  event.  rasend,  event.  blödsinnig  au  halten.  | 

Wendet    man   die  Definitionen    der  $$.  27.  und  28.    in   diesen   | 
Sinne  an,  ao  wird  man  nicht  mit  iVetiaiann  Raserei  und  WahasiBP, 
gegen  den  gesunden  Menschenverstand,  im  L.  R.  als  Synonym«  gs- 
braueht  finden  oder  aie  gar  mit  Caeper  für  identisch  ansehen. 

In  den  hier  vorgeführten  Retrachtungen  will  ich  keiaeswefi 
behanptet  haben,  dass  die  erwähnten  Kriterien  der  SS*  t7.  und  %t 
über  jede  Kritik  erhaben  seien.  Ich  stimme  im  Gegentheil  den  mei- 
sten Einwinden  au,  nur  dem  nicht,  dass  die  Definitionen  des  L.  B. 
im  Widersprach  gegen  Wissenschaft  und  gesunden  Menachenverslaad 
einen  Blödsinnigen  wahnsinnig  an  nennen  awingen  und  amgekekrt. 
—  Ich  will  auch  nicht  die  im  L.  R.  gegebene  Claasificirnng  «!•  dis 
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bette  Terherrlicht  oder  euch  nur  als  gnX  erklärt  haben.  Ich  weiif, 
iu§  viele  abnorme  Geistesznstilnde,  welche  die  volle  Znrechnongs- 
fibifkeit  aassfchliessen ,  nnter  keinen  der  beiden  Paragraphen  zo 
bringen  lind  und  fordere  demgemäss  so  laut  und  dringend,  wie  ir- 
gend ein  Anderer,  an4lere  gesetzliche  Bestimmungen  über  die  juri- 
dischen Verhältnisse  geistig  abnormer  Menschen.  Hier  war  mein  Be- 
streben nur,  nachzuweisen,  ^ass  man  in  der  Beurtheilung  des  Ge- 
mJithsznstandes  durch  das  Landrecht  nicht  zn  unlogischen  Aussprüchen 
gezwungen  wird,  dass  ,die  Rechtspflege  mit  gutem  Grunde  dem 
Sprachgebrauch  treu  geblieben*  {Ideler),  damit  ,,bei  Unterbringung 
der  in  der  Wissenschaft  aufgestellten  Formen  der  Seelenstörung  unter 
die  gerirhtlirben  Termini'  die  Wi«8enschaft  an  die  Stelle  der  tndivi- 
dnellen  irzlltchen  Willkür  treten  könne!     (v.  Neumann,  S.  21.) 

So  kann  ich  denn  zum  Schlnss  meine  Betrachtungen  in  folgende 
iwfi  Sitze  reafirairen: 

1.  Alle  affeetartigen ,  fast  immer  primitiven  Zustände:  Melan- 
cholie, Manie  und  Wahnsinn  fallen  unter  $.37  ,  undiwar 
muss  Manie  forensisch  als  Raserei,  und  Melancholie  als 
Wahnsinn  bezeichnet  werden,  wie  ganz  besonders  na- 
tHrlich  der  Wahnsinn  im  engern  Sinne  des  Wortes. 

2.  Alle  reinen  Schwachezustftnde,  die  secondären,  wie  die  pri- 
mären: Verräektheit,  Verwirrtheit,  apathischer  Blöd- 
sinn und  Idiotismus  fallen  unter  $.  28.,  sind  also  foren- 
sisch ala  BIftdsinn  zu  bezeichnen. 

Von  einer  Diskussion  dieser  aohriftlich  eingereichten  Arbeit  wnrde 
Abstand  genommen,  da  die  Ansichten  darüber  sehr  auaeiDaiiderlieCea 
und  der  Herr  Verfasser  nicht  anwesend  war,  um  seine  Anaicliten 
persönlich  zu  vertreten. 

Von  Prof.  Krüger  eingesandte  Vorschläge  aur  BegründoDg  einer 
semeinsamen  Statistik  der  Irrenanstalten  wurden  mit  Intereaae  est* 
gegengenommen.  Von  einem  Vorgehen  des  psychiatrischen  Vereioa 
in  dieser  für  das  Irrenwesen  so  wichtigen  Angelegenheit  glaubte 
man  indessen  für  jetzt  noch  Abstand  nehmen  zu  müssen,  da  dieaelbe 
bereits  Gegenstand  der  Tbiitigkeit  einer  im  August  1867  an  Paria 
niedergesetzten  Commission   des  internationalen  Congresses  sei. 

Hierauf  referirten  Dr.  Boettger  über  einen  Anstattsbericht  J[elp*§ 
•OS  Webncn  und  Dr.  JUiehr  über  iiobertsonß  Pavillon  •  System  und 
die  Irrenanstalt  zu  Melburne  unter  Vorlegung  von  Plänen« 

Nachdem  noch  einige  psychiatrische '  Schriften  durch  den  Vor- 
iUzeoden  zur  Berichterstattung  vertheilt  worden  waren,  blieben  die  An- 
wesenden au  längerem  collegialisch-geselligen  Verkehr  bei  einender. 

Dr.  Idehr,   z.  Z.  Secrelair. 
10* 
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Au$  der  Provinz.  —  Eine  unter  diefcm  Rnbrum  im  6.  Hefte  des 
94.  Bdi.  dieser  Zeitschrift  auftretende  kritische  Beienchtnng  der  Re- 
form-Ideen, welche  Herr  Geh.-Rath  Oriesinger  im  ersten  Hefte  feines 
.Archi?'s  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten*  kund  gegeben,  hat 
Letsteren  in  einer  Entgegnung  Terenlasst,  welche  in  Porm  eines 
Flugblattes  in  die  Oeffentlichkeit  getreten  ist:  weil  der  Herausgeber 
des  Archiv's  seine  Zeitschrift  gani  der  Besprechung  wissenschaft- 
licher und  practischer  Fragen  widmen  will.  Fractische  Fragen  sind 
es  nur  swar  auch,  welche  durch  jene  Reform-Ideen  angeregt  wur- 
den :  indessen  mag  es  wohlgethan  sein,  die  Polemik,  in  welche  diese 
fahren  mOssen,  von  dem  «Archiv*  austuschliessen ,  dessen  kfinftige 
Verdienstlichkeit  wir  noch  weniger  als  die  bisherige  in  Zweifel  lie- 
hen wollen.  Dass  die  »Entgegnung*  eine  gleiche,  ja  noch  gröaserc 
GeringschStiung  gegen  die  Auslassungen  des  Correspondenten  be- 
leugen  würde,  als  diejenige  ist,  welche  von  Seiten  ihres  Verfaaaer« 
der  bisherigen  Psychiatrie  lu  Theil  geworden  ist,  dies  musate  jener 
erwarten,  weshalb  er  nicht  fflr  nöthig  hielt,  mll  geöffnetem  Viair  in 
den  Turnir-Plats  tu  treten.  Die  , Entgegnung'  erklirt  auf  der  er- 
sten Seite,  den  gegnerischen  Bemerkungen  keine  grosse  Wichtigkeit 
beisulegen  und  verweist  sie  auf  der  letzten  Seite  unter  die  yAerm- 
lichkeiten*.  Dass  sie  aber  darin  , erbitterte  persönliche  Angriffe' 
auf  den  Urheber  der  Reform-Ideen  findet,  und  dass  ihnen  ingleich 
mit  den  abweichenden  Ansich^n  und  Ueberieugungen  auch  —  .In 
teressen*  untergeschoben  werden,  (wobei  man  nicht  umhin  kantt,  aa 
gemeine  und  niedrige  Interessen  zu  denken),  —  dies  kann  der  Cor- 
respondent  nicht  gelten  lassen.  Derselbe  appellirt  an  das  Urtheil 
jedes  Lesers,  welches  erkennen  wird,  dsss  nicht  Erbitterung,  son- 
dern nur  Verwunderung  ihm  die  Feder  geführt  hat;  und  er  bernfl 
sich,  wenn  er  nunmehr  seinen  Namen  unterieichnet|  auf  seine  Stel- 
lung in  der  Frage,  welche  ihn  freisprechen  kann  von  ondern,  we- 
niger rühmlichen  Interessen,  als  die  wissenschaftlichen  und  humanes 
sind.  —  Jene  Geringschätinng  gegen  die  kritische  Beleuchtung  msf 
den  Urheber  der  Reform-Ideen  abgehalten  haben,  auf  dieselbe  weiter 
als  durch  Berücksichtigung  einiger  weniger  Punkte  einingehen ;  dnrck 
seine  Entgegnung  soll  nur  «eine  Reihe  der  auffallendsten, 
•  um  Theil  auf  platter  Hand  liegenden  Unrichtigkeiten 
des  angesogenen  »Artikels  ans  der  Provinz*  berichtigt  und  sol- 
len die  wirklichen  Thatsachen  hergestellt  werden.*  (Eatg. 
S.  1.)  Diese  Berichtigungen  betreffen  theil s  unseren  Abriss  dei 
Reformprojects  der  Irrenfürsarge  im  Allgemeinen;  theils  die  Stel- 
long  des  Herrn  Geh.-Raths  Orieiinger  zu  den  Verhandlungen  der  Ber- 
liatr  Stadtbehürden,  über  die  geeignetsten  Mitlei  und  Wege,  den  Be- 
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dörftutien  4er  Conmooe  für  Unlerbrisf  ong  ihrer  Geiitetkrenkea  ?or- 
luieben;  theils  eodlich  verichiedene ,  engeblich  wehrheiifwidrige 
md  enttkeilende,  Ansdröcke  des  Corref  pondens-Arlakelt.  Einen  Thell 
dieser  Berichliguof  en»  obswer  den  geringsten,  nehmen  wir  rfiekbeltf- 
tos  eis  stttreffSend  en;  einem  so  scharfen  Rechner  gegenüber  ▼eriich'» 
lei  wir  selbsl  darenf,  unser  Versehen  mit  der  Buweilen  etwas  nn« 
kisren  Darlegnng  des  Beform- Plans  in  entsebnidigen,  md  Torwafarea 
nns  nur  gegen  den  Verdaeht  absichtlicher  und  böswilliger  EotsteU 
Inog.  Zuerst  nimlich  sind  es  nicht  die  Tob  »Zellen,  sondern  die 
Tob-Ablheilnngen,  welche  Herr  Och.-Rith  Gr.  tut  onsalisetg 
erkJSrt,  jene  sind  ihm  fAr  sein  »Stadt -Asyl*  eben  so  anentbebrlieh, 
wie  lie  jeut  in  jeder  Irren* Anstalt  dafür  gehalten  werden;  nnrsol- 
len  sie  nicht  tob  den  Auf enihaltsrä amen  der  anderen  Kranken  enf» 
ferat  werden.  Ratöriich  werden  letMere  unter  allen  mit  ihrer  Be* 
oattvag  verbundenen  Uniuträglichkeiten  au  leiden  haben.  Sodaon 
«ollen  aofolge  des  Reform- Plans  die  neben  den  Stadtasylen  so  er« 
richtenden  abgeschlossenen  Irren  Anstalten  nicht,  wie  wir  angenom* 
men  hatten,  an  der  Peripherie  der  (grossen)  Stadt,  sondern  in  einer 
Botremong  Ton  bis  xo  awei  Stunden  von  derselben  als  «liadliche 
Asyle*  binansgeräckt  werden,  wodurch  sie  sich  noch  mehr  den  bis- 
herigen  Irren- Anstalten  nfihern  wfirden.  Es  mnss  hierbei  sogleich 
der  Vorwurf  aorackgenommcn  werden,  als  habe  das  Reform- Pro* 
grsfflm  die  Erfordernisse  dieser  ISndlicben  Asyle  nicht  nHher  enge« 
geben:  vielmehr  enlbalt  es  die  ansdrfickliche  ErklSrnng,  dass  dabei 
die  neueren  englischen  Anstalten  ioi  Allgemeinen,  vor  Allem  in 
ihrem  practischen  Comfort,  nur  nicht  in  ihrem  Luins  tum  Muster 
geDommen  werden  können.  Endlich  drilteiis  haben  wir  versehent- 
lich unrichtig  angegeben,  dass  der  Reform-Plan,  neben  der  geschlos- 
lesen  Anstalt,  fflr  die  »freiereu  VerpBegungs-Formen",  (in  Gunsten 
der  Kranken,  denen  ein  grösseres  Maass  der  Freiheit  gewahrt  wer- 
den kann,  und  die  es  folglich  nach  der  Ansicht  des  Verf.  haben 
la Assen),  anf  die  agricolen  (klonten  und  auf  die  familiale  Verpfle* 
fang  versiehte  und  sich  lediglich  dem  Coero^e- System  invpende. 
Vielmehr  will  Herr  Geh.-Rath  Orieaingtr  gerade  die  Cottage*%  auf' 
ichliessen,  dagegen  sich  dos  ganie  Abrige  Versuchsfeld  fAr  die  freieren 
Verpflegungsnormen  offen  halten  und  je  nach  UmstAnden  und  Gele« 
genheit  mit  der  geschlossenen  Anstalt  sowohl  die  Acker-Colonie,  wie 
ia  Fitt-James,  als  auch  die  familiale  Verpflegung,  wie  in  Gheel,  vor* 
banden  sehen.  Seine  humane  Forderung  gipfelt  sogar  in  dem  Satao: 
«■an  solle  jedem  Irren  gerade  das  tfaass  der  Freiheit  gewihrra, 
waldbea  ihm  gelassoD  werden  kann.^ 

Auf  die  MAglichkeit,  dieser  Aufgabe  zu  genögen,  soll  hier  sieht 
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TOB  N«q«m  eingafanfeM  worden;  ebea  so  wesig  «af  die  Präge:  ii 
wie  weit  der  Beform-PlsD  behaglich  der  „freieren  Verpfljgnngt- 
Hörnen^  mif  die  Berliner  Verkäitniise  anwendbar  «ein  wird.  Der- 
«elbe  toll  nfinlich  infolge  der  «Entgegnung  kq  den  Bedarfnitten  der 
Berliner  Comninne*)  nicbi  in  Beciobung  itehen,  wie  in  dem  Corres- 
pondena«Arlifcel  angenemnieii  aei,  --*  und  diese  Versichernng  i^t  der 
fiegeoatnnd  des  aweilen  Tboilea  der  B erlebt igangen.  Hr.  Geb.  R. 
Or.  legt  uns  eine  gani  nngebdrige  Vermengung  der  Berliner  Ver* 
bandlangen  mit  seinem  Beform-Plan  inr  Last.  ^Niemals,  versicbert 
derselbe,  seien  ibm  die  Bebnfs  jener  Verbandinngen  von  mebrerea 
Anraten  abgegebenen  Gutaeblen,  aWecks  der  Benrtbeilnng,  Kritik,  Be- 
ricbterstattnng,  oder  aucb  nur  anr  Aenssernng  darüber  vorgelegt  wer« 
den;  niemals  babe  er  eine  Kritik  derselben  abgegeben;  nicbt  selas 
Awspröcbe  Ober,  dieselben,  sondern  ein  in  der  Natur- Forscbcr*Ver- 
snmmlnng  an  Hannover  von  ibm  gebalten  er  Vortrag  aber  fnasilials 
Irren* Verpflegung  sei  die  Veranlassung  zur  Zusanmenberafnog  jener 
Gonferena  geworden,  die  ibm  selbst  nur  erwünscht  gewoaen  sei, 
nm  welcbe  er  selbst  sogar  den  Berl.  Magistrat  erancbt  habe,  u 
welcber  jedocb  Antbeil  an  nebmen  er  von  Anfang  an  abgelebnt  babe, 
«->  acbliesalicb,  anf  die  an  ihn  ergangene  Einladung,  mit  beatimmtcr 
BegrAndung  dieser  Ablehnung.*  Obwohl  derselbe  Niemand  das  Recht 
anerkennt,  nach  seinen  Gründen  au  fragen,  so  führe  er  doch  an« 
dnsa  bereits  „ein  gana  anderer  Modna  der  Gescbifls*Bebandlnng  ab 
mittels  einer  solchen  Gonferena,  vorgeaeichnet  und  vereinbart  sei, 
von  welchem  abaugeben  er  seinerseits  heinen  Grund  gefundoB  habe.** 
-*-  Auch  diese  Berichtigungen  würden  wir  ohne  Weiteres  annebmee, 
da  sie  ja  die  Hauptsache,  den  Beform-Plan,  nicht  bernbren;  da  in* 
dessen  Hr.  Geb.  Eath  OriBiinger  besonderes  Gewicht  darauf  an  legea 
acheint,  und  nnsere  Darstellung  mit  einiger  Entrüstung  aurückweiitt 
so  wollen  wir,  ohne  unserem  Zweifel  an  der  seinigen  Banm  an  gebea, 
nnr  kura  andeuten,  wie  wir  darauf  gekommen  sind,  unsere  kritisch« 
Beleuchtung  dea  Beform-Pians  an  jene  VerbandJungen  ananknüpfea. 

Die  nnf  Grand  der,   von   den  SachverstAndigen  eingerelebtOB   Gut« 

-^'^   ■  i.p-    IIP. 

*)  ;,Nirgends'%  sagt  die  Entg.  (S.  5.)  »aucb  nicht  mit  einer  Syibs 
habe  dna  erstere  Programm  von  Berlia  und  seinen  Bedürftiisaeo  ge- 
sprochen.'' Dass  er  aber  Berlin  gemeint  babe,  moss  jeder,  der  et 
Kea't,  erkennen:  denn  es  ist  darin  stets  von  grossen  Stfdtcn  dis 
Rode  -*-  so  grosaen,  dass  sie  für  sich  allein  eine  Irren  --  Aastall 
bnben  künnen,  —  deren  es  aber  in  Dentschinnd  nur  etwa  4  bis  6 
giebt,  wSbrend  der  Landes -Anstalten,  welche  doch  dto  MobraaM 
bilden,  Bnr  (S.  IS  u.  S8)  mit  wenigen  Zeilen  gedacht  ist. 
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aebleo  fotynalirtes  Befehidsse  usd  AoirSge  dei  BerKiier  MagMtrftli 
ii  Beireff  der  Errielitang  einer  PlIege^Anstalt,  vom  10.  Februar  1S60. 
(Verfi.  Commantl-Blatl  der  Haopt-  ond  ResideBsstadt  Berlin  im  J. 
1865,  Mr.  9,  S.  96)  worden  wiedemm  in  Frage  gealelU  darcb  ein 
•it  Vorli^e  so  öffentlicber  Sitsnng  der  Stadt- Verordnelen-Veraamm» 
lang  gedroefclea  Scbreiben  des  gedachten  Magtatrata  Tom  90.  Decbr. 
1865,  welcbes  anknApfend  an  die  fflr  nOtbig  eracbtete  Zuaiehmig 
eiaea  payebiatriacben  Tecbnikera  ond  an  den  Umaland ,  daaa  notoriacb 
ia  jelaiger  Zeil  auf  dem  Gebiete  der  Geialea*IIf)ilfconde  eiogr eilende 
Aendermgen  der  biaber  giiillgen  Frinaipien  and  eine  UmwftUeng  der 
Asiicbten  eingetreten  aeieo,  welchen  weaenilicb  bei  derüeu-Anlage  ve» 
irrea-Anttalten  Recbnnng  au  Iragen  aei**«  ala  den  an  dieaem  Ende  bh 
aagagirenden  paychiairiacben  Techniker  Herrn  Geb.  B.  Orietin^tr  be* 
saicbaet,  ond  einen  Conirnet  über  dietea  Engagement  (?om  97.  No* 
vamber  1865)  vorlegt.  In  der  Sitanng  der  BtadtverordneteB-Ver*> 
fimmlnng  vom  11.  Jannar  1866  nnd  in  einer  apXleren  vom  Februar 
damelben  Jahrea  (vergl.  CommnnaUBi.  Mr.  10«  1866;  wurde  unter 
varifioiger  Ablebnung  aolchen  Contractea  der  Antrag  auf  Binbernfonf 
der  Verfasaer  jener  Gntacbtan  nnd  Hitlbeilnng  derjenigen  Nalerialien 
beicbJofseny  welche  von  Seiten  des  Magiatratea  über  die  auf  dem 
Gebiete  der  Gaisleaheilknnde  eingetretenen  Aenderangen  der  biaher 
gUtigen  Frinsipien  etwa  geaammell  sein  sollten.  Den  hierauf  au 
einer  Conferena  am  14.  April  1866  nach  Berlin  berufenen  Such* 
verstindigen  wurden  solche  Materialien  nicht  vorgelegt  und  kura  vor 
Krdfanng  der  Sitanng  wurde  ihnen  vom  Vorsilaenden  mitgelheilt, 
dam  Herr  Geh.  R.  &r.  leider  seine  BehioderoDg  an  der  bia  dahin 
erwarteten  Tbeilnabme  angeaeigt  habe.  *-  Mach  allen  dem  Ange- 
führtem konnte  wohl  keiner  der  conferirendeo  SnchversttodigeB 
iweifelhaft  darAber  sein,  dass  die  Hinweisung  auf  die  .notorisch  in 
jeUiger  Zeil  auf  dem  Gebiete  der  Geistesheilkuade  eingetretenen  Aea- 
deraagen  der  bisher  galligen  Pririaipien  und  Umwkisongen  der  As* 
•ichtea  dem  aom  psychiatrischen  Techniker  für  die  Erftlfnung  der 
prajecürten  Irren-Pflege- Anstalt  aasersehenen  Herrn  Geh.  R«  QHttingtr 
<B  verdanken  sei;  keiner  derselben  konnte  gewiss  sich  des  Bedauerns 
eathallen»  dass  derselbe  nicht  in  der  Lage  sei.  Aber  jene  Revolution 
la  der  Psych«  Jtrie  nähere  Auskunft  zu  ertbeilen.  Ueber  den  Grund 
•eioes  Fembieibens  mögen  bei  den  Conferirenden  verschiedene  Vor* 
BBthttttgen  entstanden  sein;  kund  gegeben  wurde  eine  solche  weder 
dtaials,  noch  in  unserm  Correspodenc-ArUkel.  Dieser  Grund  ist  ans 
durch  die  y^Entgegnung**  auf  Letaleren  beaeichnet  in  dem  „damals 
bereite  vorgeseichnelen  resp.  vereinbnrten  eana  andern  Modn«  der 
(■eftchiflsbebaadlung'*,    welche   durch  aie  i*hei\  gedacitte  Magistrais- 
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Vorltfe  vom  SO.  Deoember  1856  bekannt  geworden  iit  Es  iei  aller- 
ding 8  begreiflich,  dus  Herr  Geh«  R.  Oriuinger  dieeen  J^oimf^  «icit 
durch  «eine  Theilnabme  tn  der  Confereni  in  Frage  alellea  me^le, 
(was  Tielleicht  gar  nichl  au  beffirchten  ■tand)$  aber  gerechtfertigt 
war  gewiM  daa  Bedauern,  data  die  Conferena  sieh  dadurch  radtlos 
der  so  unbestiuiait  formnlirien  Frage  gegenfiber  geatelit  anh:  was 
giebt  es  Anderes  und  Besseres  aar  Unterbringung  der  in  Eede 
stehenden  Kategorien  ?on  Geisteskranken,  als  die  geachloasoBe  Irren« 
Anstalt?  Wie  sich  die  eonferirenden  Sachverstindigen  «nter  ao 
misslichen  Umstünden  ihrer  Aufgabe  entledigt  haben,  weist  daa  Pro* 
tocoll  Ober  ihre  Verhandlungen  nach;  es  ist  in  dem  Correapeadeiu- 
Artikel  kura  angegeben.  Herr  Geh.  R.  Orienn^  will  freilich  laut 
S.  7  aeinor  Entgegnung  in  diesem  Protocolle  gar  keinen  Vorschlag 
finden  und  man  kann  Niemand  awingen  mit  absichtlich  gaschleaaeBea 
Augen  au  sehen.  Gleichwohl  betont  derselbe  (S.  8  d.  EntgegeeBg^ 
den  Unterschied  dieses  Vorschlages  von  seinem  Plane,  weicher 
darin  liege :  dass  jener  einen,  der  gaschlossnen  .instah  beisugeheedea 
Ireieren  Verpflegungs* Modus  einer  unbestimmten  Zukunft  anhe«a- 
stelle,  wihrend  der  seinige  dieses  für  ein  geschlossenes  Asyl  weaent» 
Kch  ergAnaende  Element  durchaus  nicht  einer  fernen  ZnkonJI 
anheim  gebe  und  es  fAr  onrerantwortlieb  erklire,  mit  Ein- 
richtung desselben  auf  die  Ueberfallung  der  Anstalt  warten  .au  wallcni 
Doch  tritt  diese  Forderung  hier  aum  ersten  Mab  so  entschieden  ani 
in  dem  Reform-Plane,  welchen  das  „Archiv"  brachte,  heiaii  ea  rilck- 
sichllich  der  familialen  Verpflegung  (S.  40)  aosdrflchlich,  „dieser 
nach  des  Verf.  Uebersengnng  ebenso  (wie  die  geschlossene  AnalaH} 
ttftthtge  swelte  Tbeil  des  Asyls  mflsse  sich,  —  so  wie  die  Sachen  ia 
der  Gegenwart  liegen,  *-  erst  allmälig  neben  jenem  Anfangs  noch 
prAponderirenden  Centrum  entwickein,  bis  er  gant  ebanbftriif  derch 
seine  Leistungen  anerkannt,  später  wahrscheinlirh  an  den  meistea 
Oiien  den  wichtigeren  und  bedeutenderen  Tbeil  des  Ganaen  auanachea 
werde."  Und  daselbst  etwas  früher  (S.  88),  wo  von  einer  Schdpfonf 
der  an  famiiialer  Unterbringung  geeigneten  Verhiltnisse  die  Rode 
ist,  heisst  es:  dass  nach  und  nach  in  der  Nflhe  des  CentraNGehiudcf 
eine  Ansah!  lindlirher  Wohnungen  für  Wirter,  und  spiter  Mr  her- 
angeiogene  Handwerker -Familien  eingerichtet  werden  sollen.  Ei 
ist  einsurlumen,  dass  der  Reform-  Plan  dieses  allmilige  Vorschreitea 
nicht  durch  die  UeberfAlluog  der  Cenlral*Anstalt,  sondern  dnrch  die 
Schwierigkeit  einer  solchen  Neu  -  Schöpfung  bedingt  sein  lAssl. 
Allein  eben  diese  erfahrnngsgemlsse  Schwierigkeit  hat  auch  die 
Conferent  bei  ihrem  Vorschlage  in's  Auge  gefasst.  Ist  sie  doch  ss 
gross,   dass    man    sogar    in    Belgien    (LAtticb)    wo   man  in  Ghoeh 
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,4^m  mvergiMchllcbeB  Dorfs**,  welcher  jedoch  nicht  feaachl, 
Msdeni  geworden  iit,  ein  Masler  vor  Aagen  helle«  da«i  man 
»elbil  den  vor  aolcber  Neu-Schöpfiing  anrachgeichreckl  iii.  Doch 
auf  dergleichen  Bedenken  tcheim  Herr  Gelieine  Reih  Qriuinfftr 
nicht  tn  nebten.  -^  Wir  wenden  nni  daher  in  der  Kflrse  sn 
einer  drillen  Reihe  von  Bcrichlignngen,  oh  wohl  dieie  von  weit  ge- 
ringereni  Belnng  find.  »Rienala,  tagt  die  »Entgegneng*«  habe  ihr 
VeriMaer  tob  einer  vemltelen  und  verhomnienen  Paychialrie  geapro* 
chen."  —  Hein;  nber  einen  .befangenen  Specitliimna«  eine  nbge- 
•chloaaese  ZanAalellnng"  sehen  wir  der  Psychiatrie  snr  Last  gelebt, 
«aus  der  aie  heransgefahrt  werden  masae" ;  »eine  specialistlsche  Um- 
fribunng  nnd  Abschliessnng* ,  welche  es  versehnidet  heben,  dass 
»tber  ihren  Inhnll,  seihst  Aber  die  Fijpgen,  mit  denen  sie  sich  be* 
schiflige,  nnter  dem  grossen  iritlicben  Pobiihom  noch  die  sonder- 
harsten  Ansichten  herrachen  nnd  dnss  dieses  hleine  Wissensgebiel 
etwas  fremdnrtig  neben  dem  Gauen  stehe;  dass  snni  Theil  noch  bis 
in  die  neneste  Zeit  eine  Behandlang  des  Stoffes  Möglich  geworden 
•ei,  wie  sie  lingtt  in  keinem  andern  Gebiete  der  Uedicin  mehr  ge- 
itellet  sei,  n.  s.  w.*  (S.  VorwdrI  Seite  III.)  Wenn  nnf  dieec  Cha- 
raklerisimng  nicht  die  Ausdrücke  des  »VeralteUeins  nnd  der  Voi* 
kemmenheit*  paasen«  so  wird  man  nur  nach  noch  schärferen  und  vor* 
ichtlicheren  nn  sneben  haben.  -*  Ferner:  yllirgend  komme  bei  ihm 
der  Ansdrnck:  »Irren  -  Kaserne*  vor,  sondern  die  »Kaaemirnog  der 
Irren*,  »die  nnssrhii esslich  kasernenartige  Massen-Vcrpflegnog*,  viel- 
jibrige  » kesernenartige  Disciplin*  habe  er  getadelt.*  Wer  nicht 
sieht,  dnaa  damit  die  »jelaigen  Asyle*  als  Irren-Kesernen  beieicbnet 
werden,  •—  der  will  oisnbar  nicht  sehen.  ^  Weiler  (S.  6  snb  S): 
»Hiebt  die  Therapie  der  Tob-Zellen  nnd  der  Zwangsjacken, 
sagt  Herr  Geh.*Rath  OrUainget^  habe  er  eis  eine  ihm  fernliegende 
verurtheUt,  sondern:  »die  Psychiatrie  der  Tob-Abtheilnngen 
vnd  der  Zwangsjacken.*  Wir  haben  vergeblich  gehofft,  die  Ann« 
demng  nüUter  acceptirl  in  sehen;  denn  in  der  Thal  kenn  mnn  sich  . 
tnter  »Paychinirie  der  Tob  -  AbtheUon|en  nnd  der  Zwangsjacken* 
aicht  eher  etwas  denken,  als  bis  man  sie  auf  die  psychische  Thera- 
rapie  redncirl.  Bndlich:  .nnwnhrer weise  sei  dss  Dictum  Luiker» 
•nf  den  Verf.  besogen.*  Dns  isl  richtig,  denn  es  passt  nicht  anf 
•ein  Bntfemtbleiben  von  der  Conferens:  aber  dieae  Redelorm  hat 
berella  eine  gewisse  Berechtigung  gewonnen  ni|d  der  Fall  lag  so, 
dass  uns  wegen  ihres  Gebranchs  jenes  ^Di/ßeiie  ut  elc.^  entschul- 
digen wird. 

Allein  was  ist  nun  in  Ihun,  dass  dieser  Streit  nicht  la  einem 
blossen  Geainke  werde,  fortgefAhrt  aur  Belustigung  mjissiger  Zq- 
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schauer?  —  Es  ist  n6thig,  bei  den  Kern  der  Sache  lo  bleibe«. 
Hiebt  wir  brenchen  um  gegen  den  Vorwurf  (auf  S.  8  d.  Eolg.)  so 
vertbeidigen ,  als  bfilten  wir,  statt  auf  die  Haoptaacbe  einniigebee, 
die  Person  des  Herrn  Geh.-Rath  Oriennger^  dessen  Verdienatea  an 
die  Arsneiwissenschaft  wir  Tolie  Anerkennung  zolle»,  som  Ziel  dts 
Angrifft  genommen.  Wir  beben  yielmebr  unsere  SchuMig keit  in  ihaa 
geglanbl,  indem  wir  die  bisherige  Psychiatrie  in  Scbuta  aaboien  ge» 
gen  die  Vorwürfe,  welche  jetst  znm  erelen  Hai  ihren  wissenacbaft- 
licben  und  humanen  Bestrebungen  gemacht  worden  sind^  und  davor 
warnten ,  ihre  practisehen  Leistungen  -an  verwerfen  und  dmch  Ex* 
perimente  verdrüngen  zu  lassen,  die  gleich  schwierig  und  gefibrlich 
sind.  Wir  haben  die  Bereitwilligkeit  eines  Vertreiera  solcber  Ex- 
perimente sur  Benutaung  deaaen,  was  die  bisberige  Psychiatrie  ge- 
leistet hat,  willkommen  geheissen,  und  nur  den  Widerspruch  geseigl, 
in  welchem  diese  Bereitwilligkeit  mit  dem  Aber  jene  ausgeacbnitetea 
Tadel  steht.  Endlich  haben  wir  unserm  Zweifel  Ausdruck  gegeben, 
dass  dasjenige,  was  als  Verbesserung  der  dermaligen  Irrenfdrsarge 
empfohlen  wird,  wirklich  eine  aolche,  nicht  vielmehr  eine  Schadi- 
gnng  derselben  sei.  Und  da  doch  l^ur  der  zwefte  und  dritte  Tbeil 
dieser  Fragen  von  practischem  Werth  ist,  ao  «flsste  sich  der  Kampf 
der  Argumente  fernerhin  auf  diese  beachriaken,  wewi  äberhnupt  sv 
hoffen  steht,  dass  damit  gegen  den  Eifer  zu  esperimentiren  noch 
•twaa  ausgerichtet  werden  bann. 

FiemmiHg, 

Au$  Königtherg,  —  Beafiglich  der  Verwaltung  der  Irreo-Anstsli 
und  def  Land-Krankenbnoaea  zu  Seh  wetz  wurde  nach  den  Antrigea 
der  Westpi^ussischen  Armen- Dir eclion  und  des  betreffenden  Am- 
sohusaes  beschlossen,  die  durch  die  Tbenernng  der  Lebeaamittel, 
Belencbtungs-,  Bsbeiznngs-*,  sowie  Bekleidungs- Materialien  in  dsa 
Jahren  1864—66  unvermeidlich  gewordenen  EtaU-Ueberachreituagsa 
mit  zusammen  19,443  Thlr.  14  Sgr.  2  Pf.  nachträglich  zu  genehmig 
gea  und  den  Etat,  mit  Riekaioht  auf  ihre  vermehrten  Bedarfnisi« 
fdr  1868—69  anf  60,600  Thaler  —  also  um  10^600  Thlr.  bfther,  alf 
bisher  ^  festsiistellenf  dabei  aber  auch  eine  Erhöhung  der  bisheri- 
gen Pflegesätse  in  allen  drei  Klassea  am  bez.  20—30  uad  50  TUr. 
eiatretea  zu  lasaea.  Ausserdem  wurde  die  Laadarmen-Direotion  er- 
intchttgt,  sobald  e«  das  Bedfirfniss  erheischt,  ein  neaes  Gebiade  fir 
Landkranke  und  Irre  zu  erbanea  and  hierzu  20  —  2b,000  Tbk.  •■« 
dea  Bestünden  des  Landarmen- Fonds  zu  verwenden.  Beadgücb  der 
Verwaltung  der  Pravinaial-Irreaaastall  aa  AUeaberg  wurde  für  eiae 
b^i  dieser  Aa:)talt  bestehende  Sparkaidte,  weiche  dea  Zmeck  bat  fdr 
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alle  tan  DienetpereoDal  gebor enJen  Personen  ein  kleines  Kapitel 
•BMsammeln»  ein  vorgelegtes  RegnItUT  genebmigl,  ferner  dem  Di- 
redor  Dr.  Bemkaräi  bei  seinem  Aosfcheiden  vom  1.  Jnli  d.  J.  eb 
eine  Pension  von  1000  Tblr,  jabriicb  bewilligt,  die  Decberge  fdr  die 
Recbnangen  /ur  1864—66  nnter  Geoebmignng  der  wegen  vermehr* 
ter  KopCiebl  der  Kranken  noik wendig  gewordenen  Etatsfiberecfarei« 
teogen  erlbeilt  und  der  Etat  fär  1868  —  69  bei  Erbdbung  des  Zo* 
scbosses  der  Anstalt  om  etwa  7,000  Thlr.  jährlich  auf  44,863  ThIr. 
ia  Einnahme  und  Aasgabe  fesIgeatelU,  indem  aogleick  die  Erhöhung 
4er  VerpflegangsaaUe  für  sahlnngslabige  Kranke  in  der  I.  Kl.  am 
60  Thlr.,  in  der  IL  am  30  Thlr.  jahrlich  beschlossen  wurde.  End* 
lieh  worde  die  Nothwendigkeit  der  Erweiterang  der  Anstalt  von  300 
aaf  500  Stellen  anerkannt,  die  Ansffihrung  der  erforderlichen  Banton 
Bon  Gesammtbetrage  von  100,000  Thlr.  nach  dorn  vorgelegten  An* 
schlage  genehmigt  and  beschlossen,  aar  Bestreitung  dieser  Kosten 
forweg  einen  Betrag  von  20,000  Thlr.  aus  dem  angesammelten 
Fonds  der  Lander men*Anstalt  au  Tapiaa  au  enlnehmen,  für  den  Rost 
aber  principaliler  den  Weg  einer  Anleihe  au  versuchen,  event.  dea- 
lelben  durch  Umlege  bez.  Erhöhung  der  [laufenden  Landarmenbei- 
trige  anfsobrlngen  und  die  Erhöhung  von  1869  sa  beginnen. 

Au§  der  Bkeinproviaz.  —  Daa  Anerbieten  der  Provinaiaistindo 
5  oeoe  Irrenheil-  und  Pflegeanstallen  fiir  die  einselne  Regieranga* 
besirke  au  erbauen  (cL  Psych.  Bd.  XXIIL  S.  168)»  iat  vom  Blinislo- 
riom  genehmigt  und  ihnen  anheimgestetlt  worden,  Betreffs  Herboi* 
•chaAiog  der  Mittel  geeignete  Vorschl&ge  au  machen. 


Ia  Berlin  —  hat  Oustae  Fofherg^  Markasstrasse  Nr.  48  parterre 
aia  Centrai-PIncIrungs-BAreau  für  das  gesammte  Krankenpiogo*Perso« 
nal,  darunter  anch  fftr  Beechaffang  von  geeigneten  Kraokenpflogem 
Qod  Pflegerinnen,  Oberwirtern  und  Oberwirterinnen  an  Irrenanstalten 
arflffoet. 


In  Pirna  -*  ist  die  Privat-Irrenanstalt  des  Dr.  Dietrich  in  den 
Besiti  und  die  Leitung  des  Bezirksarztes,  Dr.  Lehmann  in  Pirna, 
•hergegangen. 

Au§  Hilä6»heitn  ^  Am  1.  April  ist  die  neae  Irrenanstalt  lu 
Osaabr«ch  erAAiet,  der  bisherige  Sie  Arat,  SaniMitaratkDr.  O.  Mt^er^ 
•U  Direetor  oingoffthrt  worden.  Am  7.  und  15,  April  siedelten  81 
■ianliehe  and  68  woibliohe  Kranke  aus  Hildeshoim  aber.  Es  war* 
^«n  dicfoaigoa  nuagowihlt,  welche  ihre  Heimath  in  den  Landdrosteten 
OfBabrOck  und  Aurich  (Ost-Frieslaud)  haben. 


äOO  Kleinere  Milihenungeii.  — •  ErkUrung. 

Aus  Aaihtn.  —  Von  unserer  projectjrten  Beitrks  -  Anstalt  bftri 
man  seit  lange  kein  Wort;  die  hiesigen  Alexienerbräder  btaen  eine 
grosse  Aufbewahrung s-AnslnIt  in  der  Ifihe  der  Stadt,  aber  in  gani 
lindlicher  Umgebung.  E«  besteht  das  Project,  die  städtische  Aof- 
be wahr nngs* Anstalt  (das  sog.  Annnniiatenhaus)  mtt  der  nenen  Alexis- 
ner- Anstalt  tu  Terschmelien,  was  in  jeder  Besiehong  ein  löl^H- 
che«  iit 


In  Posen  —  ist  der  Gatshesitaer  von  Chrsanotcskt^  welcher  sei- 
nen  blödsinnigen,  elwa  80  Jahre  alten  Sohn  in  einen  kleinen,  bio- 
flilligen  Stalle,  fH»t  nackend  und  nur  mit  den  dfirfcigaten  Ifahrungs- 
mittein  versehen,  Jahre  lang  eingesperrt  gehalten  hat,  dieserhalb  ssi 
9S.  Januar  tu  zweijihrigem  Gefiingnlss  vernrtheilt  worden.  - 
(lllstr.  2tg.  1868    Nr.  1S84.) 


Aus  Butttivver,  Zu  Tiftliegcrode  ^  giebl  der  geisteskranke 
Lehrer  PA.  Burchard  ein  Beispiel  von  der  grossen  Hirte,  \\t\cht 
mit  der  strengsten  Beobacbtong  der  Ge^ettc  sich  rerknOpfen  ktna. 
Er  ist  entblöBst  ron  allen  Existensmitteln,  der  bittersten  llolh  ver- 
fallen, fast  ohne  Kleidung  und  thaliSchlieh  ohne  HeimaCh,  denn  die 
Commune  braucht  ihm  gesetslich  keinen  Wohnort  aus u gestehen  uad 
die  Stadt  Harburg,  worin  er  zulettt  gewirkt,  soll  nach  Entscheid  dr» 
Gouvernements  nicht  dasu  verbunden  sein.  Zu  einer  Pension  is!  er 
nicht  berechtigt,  weil  er  sich  nach  TjRhriger  deliniliver  AnslelloD^ 
wieder,  wenn  auch  ohne  Zweifei  in  einem  schon  nnanrechnnngsniii' 
gen  Zu»tande  lur&ckversetitn  Hess.  Endlich  hat  er  eine  Unter- 
stdiBung  von  15  Thirn.  ans  Staatsfonds  auf  3  Jahre  erhallen  und 
nach  deren  Ablauf  Ist  ihm  wieder  eine  solche  von  80  ThIrn.  saf 
3  Jahre  gewährt  worden.    (Voss.  Ztg.  Nr.  986.  1867 ) 


Erklärung  *). 

Jeder,  dem  es  gefftllig  ist,  kann   in   den  einielnen  Hefen  der 
eaglischen,  franiöaischen,  italienischen  und  deutschen  psych iatrifckes 


*)  Der  obigen  ErklSrung  hat  die  Redactiou  die  Anfaahme  gc- 
statten  an  massen  geglaubt,  jedoch  mit  Modiftcatton  resp.  Uater- 
drAcfcnng  einiger  Aasdrftcke,  welche  eine«  Ton  anschlagen,  der  tob 
•iaer  wissensehaftKchen  Zeiuchrtlt  fem  gehalten  worden  arass. 

Die  Red. 
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Joarnale  vom  iakre  1858  —  1868  meinen  Namen  in  der  « Irren- 
frage* anf  periönliche  Weiae  faeflig  und  nnbegrdndet  ange- 
griffen, oft  Terhöbnl  nnd  anf  mannigfaltige  Art  verapoltet  finden. 

Grossere  nnd  kleinere  AufaAtze,  selbttfindige  Artikel  nnd  Kri- 
tiken befaaaten  sich  damit  —  insofern  ea  die  Frage  anging  —  mein 
Wirken,  ob  in  Studien,  Reisen,  Versnoben,  in  Worten  nnd  Schriften 
entweder  an  verlachen  oder  an  entstellen,  mit  Vorsata  misaandeoten 
oder  auf  persönliche  Weise  in  bekritteln.  Anf  Alles  dieses  nnd 
Vieles  Aehnliche  erthetle  ich  stets  dieselbe  Antwort,  nämlich: 
Schweigen.  Anch  diesmal  weiche  ich  nicht  davon  ab,  wo  es 
Herrn  Dr.  Brotiui  gefallen  hat,  mir  Verschiedenes  «anandlchten*, 
was  im  94.  Bande  dieser  Zeltschrifl,  6.  Heft,  S.  728  —  731  an  le- 
sen ist. 

Da  aber  im  Eifer  anch  Aeusserungen  von  mir  als  ^V0rba  iptia- 
tima  angeführt  werden,  die  in  der  Form,  in  welcher  sie  wieder- 
gegeben wurden,  pnre  Erfindungen  sind,  andere  weitere  Worte  von 
mir  aber  gana  verdreht  gebracht  worden,  so  hielt  ich  mich  für  ge- 
boaden,  dies  hiermit  an  erklären  und  gegen  solche  Tendenaen  an 
prolestiren. 

Ein  türkischer  nnd  ein  franzüsiacher  College,  die  theilweise 
Zeuge  unserer  Gesprüche  waren,  sind  meine  Gewährsmfinner. 

Februar  1868. 

•/.  Mundy, 


Gegen  -  Erklärung. 

Wenn  ich  Herrn  Baron  Mundy  missverslanden,  oder  er,  was  er 
lair  sagte,  nicht  so  gemeint  hätte,  wie  es  lautete,  so  wurde  mich 
das  seinetwegen  fronen.  »Andichten*,  «Erfinden*,  , Verdrehen* 
war  nieht  meine  Absicht.  Fern  von  personlichen  Tendenaen  hielt 
ich  es  für  nothwendig,  das  mit  eignen  Ohren  Gehörte  und  mit  kla- 
ren Attgen  Gesehene  an  veröffentlichen,  damit  man  nicht  etwa  in 
grofsen  Fragen  der  pract.  Psychiatrie  sich  ferner  auf  llänner  stütse 
and  beruf«,  die,  neben  ihrer  gerühmten  Philanthropie,  doch  nicht  die 
Binticht  and  Erfahrnng  besitaen,  welche  erforderlich  ist,  um  die 
Usnng  jener  Fragen  ansnbabnen. 

Herr  Baron  Afundy  beaeichnet  als  seine  Gewährsmänner  awei 
Collegen,  «die  theilweise  Zeuge  unserer  Gespräche  waren/  Also 
haben  sie  nicht  Alles  gehört. 

Dr.  Bro9%u9. 
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^  ^ff orderung. 

In  Gemässbeit  ein»»  Beschlusses  der  VersammluDg  des  Vereint 
Deutscher  Psychiater  cu  Heppenheim,  1867,  betreffend  die  anzubah- 
nende Aufstellung  sweckmässiger  Aufnahme- Bedingungen  für  Asyle. 
ersucht  der  Unterzeichnete  diejenigen  Miiglieder  des  Vereins,  welche 
an  der  Feststellung  solcher  Aufnahme  -  Bedingungen  Interesse  neh- 
men, ihre  bezflglichen  Vorschläge  durch  Einsendung  bestimmt  for- 
mulirter  und  motivirter  Entwürfe  an  ihn,  entweder  direct  oder  durch 
die  Rodaction  dieser  Zeitschrift 

big  zum  15.  August  d.  J. 

gelangen  lassen  zu  wollen. 
Schwerin,  im  April  lft68. 

Dr.  Fltmmng^ 
als  dera.  Yorailzender  des  Vereins- Vorstand  es. 


Personal'  Nachrichten. 

Dr.  O,  Meyer ^  Sanitütsrath  und  bisheriger  2ter  Arzt  der  Irrenaastsli 
zu  Hildesheim,  ist  Director  der  neuen  Irrenanstalt  zu  Osnabrück. 

Dr.  Ast^  Ister  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Erlangen,  ist  lon 
Vorstande  der  neuen  Kreisirrenanatalt  fär  Üfiederbayern  bei  Deg- 
gendorf ernannt  worden,  und  an  dessen  Stelle  der  bisherige 
Ste  Assistenaarzt,  Dr.  Be^k^  getreten. 

Dr.  Wiehecktt  bisher  dlrig.  Arzt  der  Irrenabtheilüng  der  Diakaaia- 
senanslalt  in  Koiserswerlb,  in  2terArzt  der  Irrenanstalt  in  Hil- 
desheim, 

Dr.  Wiedemeitter,  bisher  Hfilfsarzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Hildesbfiis, 
ist  9ter  Arzt  der  Irrenanatalt  zu  Osnabrück, 

Dr.    Wiedel  Hilfsarzt  an  der  letzteren  Anstatt  gewoAen. 

Dr.  Hagen^  Professor  und  Director  der  Kreisirrenanstalt  zu  Erlaageo, 
hat  den  Verdienstorden  vom  h.  Michael  I.  Klasse, 

Dr.  Riedely  Regiernngsrath  und  Director  der  Irrenanstalt  zu  Wirn, 
den  Orden  der  eisernen  Krone  III.  Klasse, 

Dr.  Gr%e$inger^  Geh.-Ratb,  Prof.  und  dirig.  Arzt  der  Irrenalthaiinfif 
der  Charit£,  den  Rothen  Adlerorden  IV.  Klasse, 

Dr.  A-  Knorlexn^  k.  k.  Rath.,  Prof.  und  dirig.  Arzt  der  IrrenaniUU 
zu  Linz,  das  Ritterkreuz  des  Franz-Joseph-Ordens  erhalten. 

Dr.  Albrecht ^  San't&tsrath  und  Aisistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hil- 
desheim, ist  am  3.  April  gaatorh««. 
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Druchfehler  im  5.  und  6.  Hefte  des  vorigen 
Bandes* 

Seile  686  Z.  4  von  unten  !•  »Wärme^  fUU  .Warm*. 

746  Z.  30  von  oben  I.  »Verminderong*  ttatt  ,Yer&ndernng'. 

784  Z.  12  von  oben  1.  , Anatomie*  statt  .Anomalie*. 

784  Z.     8  von  unten  I.  «versteckten*  statt  j^versteilten*. 

786  Z.  Absats  3  Zeile  4  1.  »gelöst*  statt  «geliebt*. 

789  Z.  6  von  oben  I.  »Ref.*  «Vrf.*. 

801  Z.  7  von   unten  hinler  »Hirnabscesses*  fehlt  .fehlen*. 

801  Z.  10  V.  unten  1.  ^gesetiten*  statt  .gehegten*. 

804  Z.  19  V.  unt.L.Special*Collegen*  statt. Spital-Collegen*. 

810  Z.  10  V.       1.  .fleissige*^  statt  .flüchtige*. 
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,    .  .  ,  Celsius, 


Mittheiluog. 


ich  habe  erst  gestern  eine  Broschüre  des  Herrn  Geheimen  Raths 
Dr.  Griesinger  in  Berlin  zu  Gesicht  bekommen,  welche  betitelt 
ist:  ^ Zur  Kenntniss  der  heutigen  Psychiatrie  in  Deutschland.  Eine 
Streitschrift  gegen  die  Broschüre  des  Sanitätsrathes  Dr.  Laehr  in 
Zehlendorf:  „Fortschritt?  -  Rückschritt! "  von  Dr.  W.  Grie- 
singer.   Leipzig,  Wigand.    1868."    56  S. 

Am  Ende  dieser  Schrift  stützt  der  Verf.  sein  ürtheil  über 
mich  wesentlich  auf  ein  Gutachten ,  welches  ich  seiner  Zeit  aufge- 
fordert dem  König].  Ministerio  eingereicht  habe  und  macht  daraus 
Mittheilungen,  welche,  .wenn  sie  begründet  wären,  allerdings  geeig- 
net sein  würden,  mein  psychiatrisches  Wissen  wie  meinen  Cha- 
rakter zu  verdächtigen.  Ich  bitte  daher  diS  Leser  dieser  Schrift  ilu* 
Urtheil  über  sie  so  lange  zu  suspendiren,  als  bis  mir  die  Möglich- 
keit gegeben  ist,  jenes  Actenstück  vollständig  der  Oeffentlichkeil 
zu  übergeben.  Ich  habe  alsbald  Se.  Excellenz  den  Herrn  Cultus- 
minister  gebeten,  mir  diese  Erlaubniss  zum  Druckb  zu  gewähren. 

Asyl  Schweizerhof,  den  15.  Mai  1868. 

Dr.  H.  Laehr. 
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BeobachtaDgeD  Aber  den  Pols  bei  GeisleskraBken. 

Von 

Dr.  ••  S.  B.  W^lfl; 

•n  der  IrreaMItiittall  Sacbtenbarf . 


III. 

Alle  QeisteskraDkcn,  sie  mogan  erst  aeit  kursem  oder 
schon  Jahre  lang  krank  sein,  ihre  Krankheitsform  mag 
heissen  wie  sie  wolle,  sie  mögen  körperlich  gesund  sein 
oder,  richtiger  gesagt,  gesond  erscheinen  —  alle  Gei- 
steskranken haben  eine  körperliche  Krank- 
heitserscheinung miteinander  gemein,  nämlich 
pathologischen  Puls. 

Diese  Thatsache  ist  die  Basis  fnr  unsere  Unters«* 
chnngen. 

Sofarankt  man  den  Sats,  dass  alle  Geisteskranken 
pathologischen  Puls  haben,  nur  ein  wenig  ein  und  sagt, 
der  Puls  der  Geisteskranken  ist  nur  Toruber- 
gehend  normal,  so  hat  man  das  Gesets,  das  keine 
Attsnafame  erleidet 

Dia  patiiologischen  Pulsphasen  der  Geiiteslaranken 
ab  sofehen  •--  sobald  sie  also  nicht  von  einer  aooesso- 
rifchen,  iotercarrenten  Krankheit  befielen  werden  «^  sind 
nicht  Glieder  ans  der  in  der  eisten  unserer  AbhandhuH 
gen   entwickelten   Beihe   der    gemeinem   pathologischen 

ZellMhrift  L  Pfydüatrie.  XXV.    S.  SO 
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Falsmetamorphosen,  wie  sie  bei  Geistesgeaunden  im  Fie^ 
ber  vorkommen  (vid.  Fig.  2 — 7),  sondern  sie  bilden  eine 
eigene,  eine  besondere,  für  Nervenkranke  überhaupt  cha- 
rakteristische Reihe  von  Metamorphosen,  deren  letzte  der 
Pukus  tardua  ist. 

Das  ist  die  erste  grosse  Regel,  die  für  den  Pals 
der  Geisteskranken  gilt. 

Will  man  die  Ausnahmen,  welche  sie  hin  und  wie- 
der erleidet,  zugleich  andeuten,  so  lautet  der  Sats:  Die 
pathologischen  Pulsphasen  der  GeisteskrsD- 
ken  als  solchen  sind  nur  ausnahmsweise  jene, 
welche  dem  Geistesgesnnden  während  einer 
Krankheit  zukommen. 

Der  Puls  steht  bei  Geisteskranken  aber  nicht  in  dem- 
selben Verhältnisse  zur  Temperaturhohe  wie  bei  Geistee- 
gesunden,  wenn  sie  krank  sind  (vergl.  Abhandl.  L);  son- 
dern die  den  Geisteskranken  eigenen  patholo- 
gischen Pulsphasen  charakterisiren  direkt  daa 
Stadium,  unmittelbar  den  Prooess  der  Geistee- 
krankheit, so  dass  die  von  der  Norm  am  weitesten 
abweichenden  Pulsbilder  am  Ende  der  Krankheit,  in 
demjenigen  Stadium  anzutreffen  sind,  wo  die  acute  Krank- 
heit abgelaufen,  die  psychische  Schwächung,  der  Blöd- 
sinn eingetreten  ist. 

Ausnahmen  von  dieser  zweiten  Regel  giebt  es  nnr 
insofern,  als  die  für  die  secundären  Formen  charakteri- 
stischen Pulsphasen  bisweilen  schon  viel  eher  beobachtet 
werden,  als  wir  über  den  Kranken  mit  Hülfe  der  bisher 
üblichen  diagnostischen  Merkmale  ein  bestimmtes  Urtbeil 
fällen  können.  Aus  diesem,  wie  andererseits  ans  dem 
Grunde,  dass  nicht  nur  mit  der  völligen  Genesung  völ- 
lig normaler  Puls  wieder  eintritt,  sondern  auch,  dass  bei 
Fällen  von  wirklicher  Heilung  gewisse  (die  tarden)  Puls- 
formen zu  keiner  Zeit  des  Verlaufes  andauernd  vorkom- 
men, folgt  ein  Satz  von  enormer  praktischer  Bedeutung, 
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der  Satz:    Aus  dem  Pulae  des  Geisteskranken  er- 
giebt  sich  seine  Prognose. 

Die  fundamentale  Thatsache,  dass  der  Puls  der  Gei- 
steskranken nur  ausnahmsweise  normal  ist,  kann  ich  nicht 
äberseugender  mit  Worten  darlegen,  als  wenn  ich  kun 
erzähle,  wie  es  mir  mit  meinen  Pnlsantersuchungen  im 
Irrenbause  ergangen  ist 

Nachdem  ich  durch  tagtägliche,  etwa  ein  Jahr  lang 
fortgesetzte  Beobachtungen  im  Jacobshospitale  zu  Leip- 
zig den  Puls  an  Geistesgesunden,  denen  eine  Krankheit 
zugesCossen  war,  und  zwar  bei  sehr  verschiedenen  Er- 
krankungen und  sehr  zahlreichen  Individuen  im  Fieber 
und  in  fieberlosen  Zuständen,  in  der  Reconvalescenz  und 
in  der  Gesundheit  beobachtet,  den  Normalpuls  mit  sei- 
nen Modificationen  und  den  Fieberpuls  mit  seinen  ver- 
schiedenen Metamorphosen,  wie  sie  in  Nr.  I.  unserer 
Abbandiongen  in  Korse  wiedergagebea  wurden,  kennen 
gelernt  hatte,  wollte  es  mir  in  der  Irrenpflegeanstalt  zu 
Colditz,  wo  ich  anfing  Psychiatrie  zu  treiben,  nicht  ge- 
lingen, die  mir  bekannten  Pulsphasen,  vor  allen  nicht 
den  normalen  Puls  bei  Fieberlosen,  körperlich  anschei- 
nend ganz  gesunken,  ruhigen  Pfleglingen  wiederzuerhal- 
ten« Mein  Erstaunen  war  gross.  Da  ich  mich  jedoch 
in  Colditz  eines  neuen  Sphygmographen  bediente,  des- 
sen Fühlfeder  etwas  stärker  als  die  des  früher  gebrauch- 
ten Instrumentes  war,  und  da  der  Afar^^sche  Sphygmo- 
graph  zu  jener  Zeit  (vor  4—5  Jahren)  in  Deutschland 
noch  mit  sehr  misstrauischen,  um  nicht  zu  sagen  gering- 
schätzigen Blicken  angesehen  wurde,  so  gab  ich  jener 
starken  Feder,  ohne  erst  viel  an  Gesunden  zu  probiren, 
(was,  wenn  man  sie  sich  zu  diesem  Behufe  suchen  soll, 
immer  eine  missliche  Sache  ist)  die  Schuld  und  liess  sie 
etwas  schwächer  machen,  etwas  ausschleifen.  Allein  auch 
jetzt  zeichnete  der  Apparat  an  jenen  Kranken  noch  keine 
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der  mir  bekannten  und  erwarteten  Palsbilder.  Rabige 
Leute  mittleren  Alters  hatten  eine  eigetitbümliöb  träge 
Art  von   Dicrotismus,   (Fig.  61.)  und  alte   Leute  jene 


FJg.  61. 


noch  trägeren  Pulse  (Fig.  G2--65.),  die  voo  Marey  irr- 


Ffg.  62. 


Fig    63. 


Fit;,  dl. 


Fl«.  fi5. 
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tburaliob^r  Weise  *}  ak  nonnale  Vorkommaiase  im  G^eir 
senalter,  als  oharakteristisch  für  Atherose  auigegebeii 
wurden,  die  mir  aber  ausserhalb  der  Irreaaostait  nur  bei 
blödsinnigen  Greisen  eu  Gesicht  gekommen  waren.  Ja 
es  rteUte  sieh  heraas,  daa^  auch  dei)  Jfbren  nach  nooh 
nicht  gealterte,  unheilbare  Geisteskranke  sehr  greisen- 
hafte P«lae  oiid  fumentlieb  jene  Phase  darboten,  welche 
wir  iMQiite  oben  (vergl.  Abhandlung  IL  Fig.  54.)  als 
Pulnm  1trdu9  war*  iioxijfv  bezeichneten. 

No<di  iaamer  dem  Sphygmographen  nicht  trauend 
—  d^naelben,  dessen  ich  mich  noch  heutigen  Tages  be- 
diene — *  seichnete  ich  statt  an  der  Radialis,  deren  Puls 
»  ibgiitotatet  in  der  normalen  Entfaltung  des  Gipfels 
(vid.  Fig.  1.)  gleichsam  gehemmte  Bilder  lieferte,  an 
dem  g)röas#ren  Pul^e  der  Arteria  eubüalis.  Allein  auch 
hier  maehfe  ich,  wie  Figur  67,  die  Cubitalcurve  zu  Fig. 
66,,  und  Fig.  69.,  die  Cubitalcanre  zn  Fig.  68.  zeigen, 


Fig.  66 


Fig.  67. 


•)  IrrthöfBlicIier  Weite!  denn  die  gmise  Reihe  der  PuU- 
bilder,  weldbA  Marey  ali  aermle  GreiienpulsOfiKen  binalelll  <Pby- 
liolofie  mAdicate  d«  hi  circnlalieB  du  sasf  p.  dl7  f.),  ifl  U«t  Misor 
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Fig.  69. 


nicht  viel  mehr  Gluck«  Im  Laufe  der  Zeit  aber,  nach- 
dem ich  auch  unruhige  und*  leicht  erregbare  Kranke  m 
zeichnen  versuchte,  kamen  mir  zahlreiche  Arten  von 
I\d9U8  ciler  zu  Gesiebt,  bis  sich  schliesslich  fast  alle 
meine  Pulstypen  wiederfanden,  die  ich  früher  bei  den 
gemeinen  körperlichen  Krankheiten  beobachtet  hatte. 
Nun  war  zwar  mein  Glaube  an  den  Sphygmographeo 
gesichert,  meine  Verwirrung  aber  nur  vergrössert 

Es  galt  durch  Massenuntersuchungen  die  Umstände 
aufzufinden,  unter  welchen  diese  oder  jene  Pnlsfonnation 


Ueberschrifl  geisteskranken  Greisen,  Kranken  aas  Bicdtre,  der 
Salpdtrifere  und  dem  hospice  de  la  Rochefoacaaid  entnonoeo. 
Geisteskranke,  blödsinnige  oder  doch  so  schwachsinnige  Greise,  wie 
sie  in  solchen  Anstalten  nngetroffen  werden,  haben  freilich  gsox  sih 
dere  Pulsphasen  als  geistig  und  körperlich  rüstige  Greise.  ^'^^ 
der  berühmte  Erfinder  unseres  Pulszeichenapparates  also  tob  jenes 
Leuten  die  IVorm  des  Greisenpulses  entnehmen  la  dürfen  glaalrt,  to 
befand  er  sich  in  demselben  Irrthum,  in  welchem  ja  auch  Irrenirste 
selber  nicht  selten  befangen  sind,  dass  sie  den  äusseren  Scbeio  voo 
körperlicher  Gesundheit  eines  Geisteskranken  für  Wahrheit  hiUeiL 
Dahin  gehörte  auch  ich,  als  ich  bei  körperlich  anscheinend  gttundtn 
Geisteskranken  normale  Pulsbilder  erwartete. 
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ooDSlMit  vorkime.  Wenn  nun  die  Pobbeobachtang  im 
allgemeiiien  Krankenhause  gezeigt  hatte,  dasa  die  Tem- 
peralor  der  Wegweiser  in  die  vielgestaltige  Menge  der 
Polsphaaen  sei,  wenn  dort  in  fieberlosen  Zuständen  neben 
normaler  Temperatur  regelmässig  bestimmte  —  eben  die 
normal  tricroten  —  Pulsbilder  erschienen  und  neben  ge- 
steigerter Eigenmurme  eine  der  Steigerung  proportionale 
Pttteoietamorphose  gesetzmässig  wiederkehrte,  so  wollten 
diese  B^eln  hier  nicht  mehr  gelten.  Die  verschiedenen 
Arten  des  gemeinen  tricroten  Pulses  kamen  bei  chroni- 
schen Geisteskranken  vielmehr  erst  im  Fieber,  bei  ge- 
steigerter Temperatur  zum  Vorschein,  und  die  höheren 
Metamorphosen  des  Fieberpulses  waren  meist  nur  solche, 
wie  ich  sie  firüher  nur  ausnahmsweise  gesehen  hatte«  Die 
Pulsfrequenz  gab  auch  kein  Kriterium  bei  der  Sich- 
tung der  neuen  Pulsphasen  ab,  da  mir  sehr  bald  auf- 
fallen musste,  dass  die  Frequenzwerthe  bei  Geisteskran- 
ken selber  grosstentheils  andere,  als  bei  gewohnlichen 
Kranken  waren,  und  dass  namentlich  abnorm  seltener 
Puls  eine  grosse  Bolle  spielte. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Fieberpulses  bei 
veralteten  Psychosen  zeigte  mir  nun  eine  merkwürdige 
Uebereinstimmung  mit  einer  fräher  beobachteten  Reihe 
von  Fällen,  welche  sich  alle  dadurch  auszeichneten,  dass 
der  Puls  trotz  des  hohen  Fiebers  nicht  die  gewöhnli- 
chen Metamorphosen  einging,  nicht  in  gewöhnlicher 
Weise  dicrot  wurde,  ja  oft  noch  im  Fieber  tricrot  blieb. 
Diese  Ausnahmen  von  der  Regel  (Charakteristik  des  Ar- 
terienpulses p.  44  ff.)  hatten  aber  trotz  der  ursprunglich 
verschiedenartigen  Erkrankungen,  alle  mit  einander  ge- 
mein die  wesentliche  Betheiligung  des  Nervensystems: 
es  waren  Kranke  mit  mehr  oder  weniger  starken  Läh- 
mungserscheinungen. Als  mir  nun  in  der  grossen  Pflege- 
anstalt sehr  bald  die  bedeutende  Anzahl  von  Kranken 
mit  rasch  fortschreitender,  und  die  noch  weit  grossere 
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Menge  toh  Payehosen  mit  partieller,  langsam  innehmen- 
der,  daher  scheinbar  stationärer  Lähmung,  überhaupt  die 
grosse  Verbreitung  und  Mannigfaltigkeit  paretischer  Zu- 
stände immer  einleuchtender  wurde,  so  untersuchte  ich 
annäohst  die  gröbsten  Formen  von  Paralyse  und  fand 
meine  Vermuthung  allerdings  bestätigt,  dass  diese  Kran- 
ken im  fieberlosen  Zustande  pathologisch  tarden  Pols, 
bei  den  niederen  Fiebergraden  etwa  normaltrioroten,  und 
erst  bei  höheren  Fiebergraden  einen  Puls  hätten,  der 
nach  Analogie  jener  Ausnahmsfalle  beginne  dicrot  zu 
werden.  Allein  die  weitere  Beobachtung  an  Hunderten 
Ton  anderen  Geisteskranken,  die  nicht  so  stark  gelahmt 
waren,  eeigte,  dass  dieselben  nicht  minder  pathologischen, 
ja  oft  noch  stärker  entarteten  Puls  führten,  als  jene  mit 
der  gröberen  LUimung.  Mit  dem  Grade  der  Lähmung 
im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  gingen  also  die  Pnls- 
metamorphosen  der  Geisteskranken  auch  nicht  parallel  — 
kurs,  cur  Klarheit  über  die  Pulsverhältnisse  bei  Psy- 
chosen, und  zur  richtigen  Würdigung  der  offenbar  aehr 
merkwürdigen  Befunde  konnte  ich  in  der  Pfleganstalt, 
wo  das  frische  Material  natürlich  gänzlich  mangelte,  un- 
möglich kommen. 

Gegen  mein  Erwarten  fanden  wir*)  aber  auch  bei 
den  Kranken  der  Heilanstalt  nur  sehr  selten  normalen 
Puls,  d«  h.  normale  Frequenz  und  Phase.  Ungleidi 
häufiger  freilich  als  in  der  PAegeanstalt  erschi^en  die 
Terschiedenen  pathologischen  Arten  des  RtUus  eeUr  und 
überhaupt  Formen,  welche  von  der  Norm  nicht  schon 
so  weit  entfernt  sind,  als  der  Pulsus  tardus.  Jedoch  trots 
des  Formenrdichthums  pathologischer  Phasen,  und  trots 
der  überraschenden  Wechselhaftigkeit  der  Pulsmetamor- 

*)  wir  mass  ich  sagen;  denn  seit  fast  xwei  Jahren  leichnet  anch 
mein  College  Dr.  Notel  tagtäglich  nnd  regelmässig  anf  seiner  Abthei* 
lang,  ao  das*  er  bereits  Tmaende  der  schönsten  Pabcuifemeihen 
tnd  fflelv  alf  anndw«  ex»ct  beobtchtele  Fille  «shreiien  kam. 
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phoseo  bei  beUbaren  Kranken  bilden  dae  Groa  wiae^ 
rer  Pulsbefonde  in  der  Heilanstalt,  zumal  bei  den  Fraaen, 
doch  immer  wieder  Phasen  mit  dem  Charakter  der  Tar- 
ditit 

Aber  aoob  durch  die  sachkuiidige  Ueberlegang  der 
einschlagenden  Verbaltnisse  lasst  sieh  der  Beweis  fuhren, 
dass  pathologischer  Puls  hdchstwabrsobeinlich  ein  sehr 
intimer  nnd  wesentlicher  Begleiter  der  Psychosen  sei. 

Es  li^t  auf  der  Handy  dass  dierasomotorisohen 
Nerven  bei  der  Bildung  der  Polswelle,  bei  der  Art 
des  Bhitvertriebes  eine  wesentliche  Bolle  spielen.  In  der 
neuesten  Zeit  haben  sich  nun  sehr  zahlreiche  Forseber, 
Physiologen»  und  Pathologen  mit  Untersnchong  der  wair 
somotoiisohen  Nerven  beschäftigt,  und  vor  Allen  haben 
EuUnburg  und  Ijandaü  sich  aber  diesen  Gegenstand  in 
einer  grossen  Reihe  ausgezeichneter  Abhandlungen  ver- 
breitet (Siehe  Wiener  Med,  Woebenschrift  1867,  65  ff.) 
Ihre  Charakteristik  der  vasomotorischen  Neuros^i  mnss 
aber  für  jeden  Irrenarzt  ein  deutlicher  Fingerzeig  sein, 
dass  die  so  zahlreichen  und  frappanten,  physiologischen 
nnd  pathologischen  Erscheinungen  von  Seit^  der  vaso« 
motorisehen  Nerven,  wenn  irgendwo,  so  bei  unsem  Kran* 
ken  häufig,  ja  ganz  regelmassig  und  in  grosster  Beiob- 
haltigkeit  zu  finden  sind.  EuUnbwrg^  sich  dessen  wohl« 
bewaest,  verweist  daher  die  weitere  Verfolgung  der  von 
den  vasomotorischen  Nerven  abhangigen  Phänomene 
gleioh  in  den  ersten  seiner  vortrefflichen  Au&stze  über 
eatane  Angioneurosen  (B^liner  EüUnische  Wochensohrifk 
1867,  16.)  nicht  blos  im  Allgemeinen  in  die  Pathologie 
der  Gehimkrankheiten,  sondern  i^namentliefa^  in  die  Psy« 
chiatrie. 

Die  widitigsten  uns  hier  interessirenden  und  noth» 
wendiger  Weise  als  bekannt  vorauszusetzenden  Thatsa^ 
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ohen  aa8  der  Geffissnervenlehre  sind  nach  EkJenburg  and 
Lamdois  (1.  o.)  kurz  folgende. 

Das  Centrum  sämmtliober  Gefässnerven  des 
ganzen  Körpers  ist,  wie  die  üntersnobnngeD  Ton 
Budge  (Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1864,  85.) 
nachgewiesen  haben,  in  dem  Pedunculus  cerebri  be- 
legen. Von  hier  aas  verlaufen  dieselben  abwarta  gegen 
das  verlängerte  Mark  und  Rückenmark,  in  dessen  Vor- 
derstränge sie  höchstwahrscheinlich  gelagert  sind.  Schon 
vom  Gehirne,  weiter  von  der  Mednlla  oblongata,  vor- 
nehmlich aber  vom  Ruckenmarke  treten  die  Gefasanerven 
ab,  um  sich  peripherisch  zu  verbreiten.  Meist  sind  ihre 
Rohren  anderen  motorischen  oder  sensitiven  Nerven  bei- 
gemischt und  verlaufen  eine  Strecke  weit  mit  ihnen  in 
einem  gemeinsamen  Stamme,  um  sich  nach  einem  gewis- 
sen Verlaufe  von  ihnen  abzuzweigen  und  an  die  Gefaaae 
zu  treten« 

Die  Gefässnerven  werden  im  gesunden  Or- 
ganismus nun  auf  doppelte  Weise  in  beständi- 
ger Erregung  erhalten:  Von  ihrem  Centrum, 
dem  Peduneulu8  cerebri  aus,  und  reflectorisch 
von  den  sensiblen  Nerven  aus.  Da  sich  die  Fasern 
des  Pedtmeulua  cerebri  in  die  Substanz  der  Grosshimhe- 
misphären  ausbreiten,  so  wird  es  uns  begreiflich,  wie  Er- 
regungen des  Gehirns,  Schreck,  Zorn  und  sonstige  Af- 
fecte  auf  das  Gefasssystem  projicirt  werden,  und  die 
bekannten  körperlichen  Erscheinungen  bei  Gemütbabewe- 
gungen:  Erblassen  und  Errothen,  Frost-,  Hitzegefuhl  und 
sogar  in  wenig  Minuten  Schweiss  zur  Folge  haben  kön- 
nen, je  nach  dem  Lebhaftigkeitsgrade,  womit  sich  die 
geistige  Erregung  den  vasomotorischen  Nerven  mittheilt. 
Es  wird  aber  auch  ferner  begreiflich,  wie  die  Pulsphaae 
nach  einer  plötzlichen  Reizung  des  Gemöthes  total  um- 
gewandelt werden  kann.  (Vergl.  Fig.  39—56.) 

Jede  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven,  sei  es 
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nuD,  dasa  sie  von  ihrem  Centram  d.  i.  ihrem  natärlieheii 
Erregangeheerde  aoegeht,  oder  an  ilnren  peripherieohen 
Verzweigongen  durch  die  sensiblen  Nerven,  duroh  Schmerz, 
Kitzel,  Käufe  a.  dgh  reflectorisch  vermittelt  wird —  jede 
Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  bewirkt 
bei  geringer  Starke  des  Reizes  eine  Verenge- 
rung; bei  beträchtlicher  Stärke  jedoch  eine 
Erweiterug  der  betroffenen  Blutgefässe.  Die 
schwache  Beizang  der  vasomotorischen  Nerven  entspridit 
unserer  oben  genannten  Erregung  ersten  Grades,  mit 
kleinerem,  sehnellenderen,  verstärkt  triorotem  Pulse.  (Vid. 
Fig.  39 — 56.)  Die  stärkere,  mit  Gefisserweiterung  ein- 
hergehende Beizung  aber,  (unsere  weiter  unten  zu  be- 
sprechende Erregung  zweiten  Grades)  versetzt  die  vaso- 
motorischen Nerven  in  den  Zustand  der  Lähmung,  der 
Ueberreizungslähmung,  deren  Folge  die  Erschlaf- 
fung der  Gefassmuskulatur  ist.  In  diesem  Falle  wird 
dem  Herzen  das  Blut  aus  den  erschlafften  Gefassröhren 
nicht  in  gewohnter  Reichhaltigkeit  zuströmen,  da  ja  der 
Druck,  unter  welchem  es  flieset,  ein  bedeutend  geringerer 
geworden  ist,  so  dass  das  Herz  selbst  kleine,  langsame, 
mühsame  Contractionen  ausfuhrt.  Da  nun  im  Zustande 
der  Gefasslähmung  erstens  die  normale,  active  Zusam- 
menziehung der  Gefasse  fehlt,  welche  au  den  grossen 
Arterien  beginnt  und  peripherisch,  nach  Art  der  peristal- 
tischen  Bewegungen,  jedoch  mit  grosser  Schnelligkeit 
verläuft,  und  da  zweitens  die  Herzarbeit,  die  vis  a  tergo 
erlahmt  ist,  so  muss  sich  das  Blut  in  den  Gefassbahnen 
anhäufen.  Hieraus  müssen  sich  nun  früher  oder  später 
unausbleiblich  Circulationsstörungen  entwickeln:  die  be- 
treffenden Eorpertheile  werden  der  Sitz  einer  passiven 
Hyperämie  werden.  Im  Anfange  der  Gefasslähmung  wird 
also  in  Folge  des  reichlicher  andringenden  Blutstromes 
Temperaturerhöhung,  später  und  meist  sehr  bald  aber 
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ia  Folge  der  Staunog  und  spiirliolien  Zufuhr  yoii  rege- 
oerirtem  Blate  Tooiperatarseakaiig  eintreten. 

Die  Storangen  nun,  welche  die  GefeBslahmuiig  mit 
sieh  fuhrt,  sind  aneeerordentlich  mannichfaltig.  CapiUäre 
Stauungen,  livide  Färbung  der  Hautdecken,  Exantheme, 
Gefaurupturen,  Blutextravaeate,  Thromb^bildung,  paa- 
aive  Tranesudation,  odematoae  Schwellung,  Behinderung 
der  normalen  Transspiration  und  Talgabeouderung  der 
Haut,  Trockenheit,  Bunselung  und  Faltigwerden  dersel- 
ben, JEUmgsein  der  Nägel,  Atrophie  der  Haarbälge,  Stiup* 
pigwerden,  Ergrauen  und  AusfiBtllen  der  Haare,  Auaa- 
theaie  (durch  Mitergriffensein  der  neben  den  vaeomoto- 
rischeu  Bohren  in  demselben  Nervenatamme  liegend^i 
ssnsibeln  Nerven),  motorische  Paralyse,  (durch  Mitlei- 
denschaft der  begleitenden  motorischen  Faseni),  und  der* 
gleichen  mehr. 

Sieht  man  sich  nun  unsere  sogenannten  psychisch 
Kranken  auf  die  eben  angedeuteten  Krankheitserschei- 
nungen unbefangen  an,  so  wird  man  überrascht  einmal 
durch  den  ausserordentlichen  Reiohthum  von  Symptomen, 
welche  anerkanntermaassen  Angioneurosen  zukommen  und 
zweitens  durch  die  enorme  Verbreitung  derselben,  eine 
Verbreitung,  welche  nicht  mehr,  wie  bei  den  gemeinen 
Angioneurosen  einen  bestimmten,  kleinen  Korpertheil  ein- 
nimmt, nicht  blos  einzelne  Nerven  und  Nervenäste,  zu- 
mal der  einen  Seite  befällt,  sondern  sich  vielmehr  all- 
mählich über  den  ganzen  Körper  erstreckt. 

Wir  beginnen  beim  Kopfe. 

Verfrühtes  Ergrauen,  Struppigwerden  und  Ausfallen 
^r  Haare  sind,  wie  Jeder  weiss,  äusserst  gemeine  £r- 
aeheinungen  bei  Geisteskranken.  Als  Innervi^tionsstdraag 
wurde  aber  schon  von  v»  Bären$prung  die  Area  CeUi  (Par- 
rigo  decalvans)  gedeutet  Beigel  und  handoU  haben  un- 
längst vollends  bewiesen,  dass  das  Ergrauen  der  Haare 
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auf  neurottsofaer  VermlaMiog  beruhe,  nod  bei  Nenralgid 
des  Qaintas,  mit  dessea  sensitiven  und  motorieohen  Aetten 
ja  vaeotnotorisohe  Rohren  znaammenliegen,  bei  häufigen 
Migräneanfallen ,  ist  Atrophie,  Stmppigwerden  und  Er- 
graaen  der  Haare  eine  sehr  bekannte  Saohe.  Differenta 
Papillen  sind  so  gemeine  Begleiter  der  Psychosen,  dasa 
sie  anfznführen  auch  der  unkundigste  Arat  kaum  je  Ter* 
gisst.  Die  aus  dem  Centrum  cäiO'^apinaU  stammenden 
motorischen  Fasern  für  die  Musoulatur  des  DHatator  pu* 
pülai  treten  aber  aus  in  den  Halsstrang  des  SymipoMetu, 
welcher  ausser  diesen  nur  noch  yasomotorische  Bohren, 
und  8war  för  den  Kopf  eothält.  Auf  der  Hand  liegt, 
dass  seine  Erkrankung  die  wenigen  zur  Pupille  laufen- 
den Fasern  sehr  bald  in  Mitleidensohaft  ziehen  und  in 
ihrer  Function  stören  wird.  Die  der  directen  Beobach- 
tUDg  Bugängliohen  Oefasse  des  Kopfes,  also  die  Gesicht»- 
gefasse  der  Geisteskranken  zeigen  aber  ausnahmslos  die 
eine  oder  andere  Abnormität,  häufig  jedoch  eine  ganze 
Menge  der  auffallendsten  Normwidrigkeiten«  Dass  kleine 
nnd  grosse  Arterien  erweitert,  rigid  und  geschlängelt  sind, 
dass  die  Venen  der  Augen,  Wangen,  Nase,  Ohren  aus* 
gedehnt  sind,  dass  die  Gefasse  des  Gesichts  bei  Geistes- 
kranken sehr  häufig  bersten  und  zu  Hämorrbagieen ,  — 
SuggiHaten  im  Auge,  Nasenbluten,  Rhinhämatomen,  Othä* 
niatomen  —  leichter  als  bei  irgend  welchen  andern  Kran- 
ken Veranlassung  geben:  Das  bedarf  fEu*  uns  nur  des 
Portes,  und  wir  sind  darin  einstimmig,  dass  bei  Geistes«- 
gestörten  die  Gefasse  des  Gesichtes  tief  erkrankt,  mehr- 
veniger  gelähmt  sind.  Und  wenn  man  schliesslich  an 
die  bei  den  Kranken  der  Irrenhäuser  so  überaus  häu- 
figen Pareieti  der  Gesichtsmuskulatur,  jenes  einseitige 
Fnnctioniren  um  Hund  und  Auge,  der  Stimhaut,  der 
Zange,  und  an  jene  allgemeine  Erschlaffung  der  Gesichts- 
^ge  denkt  und  überlegt,  dass  diese  Störungen  zum  aller- 
P^össten  Theile   dem  IHgeminuB   und  FadaÜB^   welche 
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beide  in  sehr  reichlioher  Menge  ▼aaomoioriaohe  Rohren 
fuhren,  zu  Sohalden  kommen,  so  wurde  es  geradesu  ein 
Wunder  sein,  wenn  zugleich  mit  der  so  ausserordentlich 
häufigen  Erkrankung  dieser  beiden  Gehirnnerven  nicht 
auch  sehr  gewöhnlich  jene  Gefassnervenfasem  mit  er- 
griffen sein  sollten,  mit  welchen  die  Aeste  des  Trigemi- 
BUS  und  Facialis  gemischt  sind. 

Als  zweitwichtigster  und  von  Alters  her  bei  Psy- 
chosen in  solchem  Ansehen  stehender  Bezirk  wäre  der 
Unterleib  mit  seinen  Erscheinungen  vom  Gefasssyatem 
zu  betrachten.  Die  hier  vorzugsweise  im  venösen  Ge- 
biete anzutreffende  Lähmung,  die  Trägheit  des  Blutver^ 
triebes  im  Unterleibe,  die  abdominelle  Stase  mit  einem 
ganzen  Gefolge  von  Symptomen  ist  ein  so  gemeiner  Be- 
gleiter der  Psychosen,  von  den  leichtesten  Formen ,  der 
Hypochondrie  und  Hysterie  an  bis  zu  den  schwersten 
Geistesstörungen  mit  mehr  oder  weniger  allgemeiner 
Schwächung  beziehentlich  Lähmung  aller  körperlichen 
und  geistigen  Functionen,  dass  die  Thatsache  hier,  wo 
wir  auf  die  Erkrankung  des  Gefasssystems  bei  Psycho- 
sen im  Allgemeinen  aufmerksam  machen,  eben  nur  der 
Erwähnung  bedarf. 

In  dritter  Linie  werden  an  den  Extremitäten 
ebenfalls  häufig  Krankheitserscheinungen,  und  zwar  die 
Merkmale  der  Gefassläiimung,  der  Gefässerweiterung  und 
verlangsamten  Blutbewegong  mit  Temperaturherabsetzung 
beobachtet  Dahin  gehört  die  livide  Färbung  und  teigige 
Schwellung  der  Hände  und  Füsse,  die  Neigung  zu  Blut^ 
eztravasaten  und  Exanthemen,  die  Trockenheit  der  wel- 
ken, oft  eiskalten  Haut,  ersdiwertes  Heilen  von  Verwun- 
dungen und  Geschwüren,  geringe  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Frost,  Sensibilitätsanomalien  und  dergleichen  mehr. 


Nach  diesem  Hinweis  auf  die  bei  Geisteskranken  an 
Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten  wahrnehmbaren  Krank-     i 
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heitserachftinnngen  des  Gefisssystems,  die  bei  friflohen 
Erkrankoiigen  natfirlich  nicht  so  allgemein  verbreitet  nnd 
nidit  so  hochgradig,  noch  nicht  Gefasslähmnngs-  sondern 
Dar  erst  Beisnngssymptome  sind  —  nach  diesem  Hin- 
weis wird  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  diese  Kran- 
ken  pathologischen  Pals  haben.  Nimmt  man  nun  noch 
die  padiologisch-anatomischen  Befunde  des  Circulations-- 
apparates  hinzu  —  einerseits  die  ErweiteruDg  der  gros* 
seren  nnd  kleinen  Arterien,  zumal  im  Gehirn,  und  ihre 
sich  bis  zu  den  Capillaren,  jenem  für  die  normale  Cir- 
calation  und  Ernährung  so  äusserst  wichtigen  Theile  des 
ganzen  Kreislaufsystems  erstreckende  Verfettung;  anderer- 
8äts  die  bei  Geisteskranken  so  ganz  gewöhnliche,  mehr 
weniger  hochgradige  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches 
(ganz  abgesehen  von  dem  im  Gehirn  und  Rückenmark, 
dem  gemeinsamen  Trager  aller  Tasomotorischen  Bohren, 
sieh  wahrscheinlich  sehr  gesetzmassig  vollziehenden  ana- 
tomischen Veränderungen):  So  wurde  es  im  Gegentheil 
befremden,  wenn  der  Puls  bei  Geisteskranken  normal 
wäre. 

Es  wird  sich  aber  beweisen  lassen,  dass  ihr  patho- 
logischer Puls  nicht  nur  ein  constantes,  sondern  zusam- 
mengehalten mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen, 
ein  nicht  minder  charakteristisches  Symptom  der  Psychose 
sei,  wie  die  erhöhte  Temperatur  im  Fieber.  Wer  be- 
hsaptet,  dass  der  Puls  deshalb  kein  zuverlässiger  Maass- 
stab für  die  Krankheit  sein  könne,  weil  er  ein  von  so 
vielerlei  umstanden  abhängiges  und  so  leicht  influirbares 
Phänomen  ist,  der  vergisst,  dass  wir  die  Temperatur- 
werthe,  ohne  uns  über  ihre  Factoren  genaue  Bechen- 
Bohaft  abzulegen,  ohne  Weiteres  als  Maassstab  für  das 
Fieber  angenommen  haben  und  jeden  Tag  gebrauchen, 
obgleich  jene  Factoren  für  das  Zustandekommen  der  Fie- 
berhitze von  mindestens  ebensovielen  und  nicht  genauer 
erforschten  Umständen  abhängen,  wie  der  physiologische 
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Vorgang  des  Polse«.  Bei  der  Temperatur  impoBut  die 
▼erhUtaissmiesig  wenig  etörbare  ZiflEer,  die  unter  alm- 
liehen  Umtänden  sehr  oonstant  wiederkehrt  Weil  beim 
Pulse  aber  die  StSmngen  mehr  ins  Auge  fidlen,  und  weil 
man  sich  grdsstentheils  noch  nicht  die  notbige  Muhe  gab 
eben  jene  Stomagen  za  diagnosticiren,  abEoreohnen  lud 
die  gewissermaassen  yernnreinigte  Frequenz  und  Phase 
des  Pnlses  zu  redueiren,  so  ist  man  begrdflieherweiae 
leicht  geneigt  ihm  zu  misstrauen.  Allein,  weil  der  Puls 
viel  bietet,  mehr  als  die  nackte  Temperaturziffer  bietet, 
so  wird  seine  Untersuchung  auch  um  so  reichlicher  be- 
lohnt, je  sorgfaltiger  man  seine  Theilerscheinungen  in's 
Auge  fitfst  und  gegeneinander  abwagt. 


Zur  Casuistik. 


£tfi  Faii  üon  Spraeh$torung  mit  weiiverbreiMer  Atrophie  der 
Corticai9uh9tanz^  aHgemtiner  AtKeromatote  der  Oehimarterien  «.  TArom- 
bo»e  der  heider§eitigen  Arier» /oa.  SglvH.  —  Ifachfolf ender  Sedioiif- 
befnnd  isl  ge«ignel  in  raehrfscher  B«tieh  un^  das  Interesse  des  Pscli- 
manns  in  Anspmeii  tn  nehmen,  darnni  stlireite  ich  sn  seiner  Mit« 
ih^ümif ,  welcher  ich  eine  kurze  Scbiidernng  des  helreffenden  Kranh* 
beitSTerlanfes  YOransschicken  wiH. 

Sine  Dame  von  Stand,  75  Jahre  all,  Beamten wittwe,  trat  vor  9 
Jahren  in  meine  Anstalt  ein.  Sie  hatte  als  Midehen  and  janf e  Frau 
nir  iiebesswftrdig  gegolten,  ebenso  wie  fftr  etwas  weKllch  gesinnt, 
koketi  und  intriqnanl.  Sie  legte  dies  Wesen  auch  nicht  in  ihren 
forlschreitenden  Jahren  ab,  auch  nicht  als  Wittwe,  nnd  es  entwickalte 
sieb  in  ihrer  Wittwenfreiheit  ein  besenderer  Hsng  nach  Abwechse- 
long.  Sie  schlag  Ihren  Wohnsils  bald  da  bald  dort  auf,  vertrag  sich 
mit  Niemand  avf  llngere  Zeit,  vertrug  sich  nicht  mit  ihren  eigenen 
fftadem,  die  bereits  versorgt  waren,  drehte  bei  jeder  Gelegenheft 
baM  der  einen  bald  der  anderen  Partei  mit  Enterbung  uati  lebte 
rfidmichtslos  nur  ihren  Neigungen,  die  den  alleroberflieblichslen 
Charakter  hatten.  Ohne  iusseren  socialen,  wie  ohne  inneren -sitt- 
lieben  Halt,  wie  es  bei  dieser  Dame  der  Fall  war,  konnte  es  nicht 
fehlen,  dass  das  eintretende  Greisenalter  ihre  ChareklerschwSche 
nur  vermehrte,  dass  sie  nur  nach  momentanen  Launen  und  Einge- 
bungen handelte  und  ihr  vages  in  dem  oberflächlichsten  Lebensge- 
nuss  sich  erscbOpfendes  Wesen  aller  Selbstkritik  nnd  Selbstbeschrfin- 
kung  beraubt  wurde.  Eine  Reihe  verkehrter  und  Iftcherlicher  Hand- 
lungen machte  nun  Ihre  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  cur  dringen- 
den Nothwendigkeit.  Sie  brachte  eine  in  jeder  Beriehong  nngänstige 
Prognose  mit.  Psychisch  stand  der  senile  Schwachsinn  mit  seiner 
kindischen  Unstfttheit    und-  LannenharirgkpU    im   Vordergründe    und 
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ftwar  in  einem  Grnde  und  unter  fonsligvn  Begleitericbeinunf en,  dmss 
•tt  dem  Yorhandenaein  einet  atrophlachen  Rindenprocesaea  kein 
Zweifel  sein  ,konnie.  Hieau  kamen  hochgradige  periodiacbe  Aalli- 
iiiaanfBlle  mii  Oedem  der  Hände  und  FüBitj  die  mit  llershyperiro- 
phie  und  »10/6.  Briyht.  in  Verbindung  standen,  nnd  so  war  denn 
auch  von  dieser  Seite  die  Profooae  nafsiSchlimmste  beatelit  Die 
Krankheit  dr&ngte  ihrem  vorausgesehenen  Ausgang  nicht  ohne  mehr- 
fache ertrfigliche  Intermissionen  au.  Doch  wurden  die  Yorstellunga- 
kreise  alimähiig  immer  enger,  die  Wülensactionen  immer  ohnmäch- 
tiger, die  asthmatischen  Insulte  nahmen  an  Häufigkeit  nnd  Intensität 
au,  mit  ihnen  die  hydropischen  Erscheinungen  nnd  endlich  trat  nach 
eben  vollendetem  77.  Lebensjahre  der  Tod  ein. 

Nun  muss  ich  ein  Symptom  besonders  erwähnen,  welchen  den 
Zustand  der  Krankheit,  namentlich  im  Laufe  des  lotsten  Jahren  in 
hervorragender  Weise  beaeichnnie,  nämlich  das  Vorhandenaein  einer 
Sprachstörung,  fis  war  keine  vollkommene  Aphasie,  allein  die 
Kranke  verwechaelte  nieht  «elten  die  Worte  nnd  alimähiig  gelnngi« 
sie  daan,  dasa  sie  von  einem  angefangenen  Redeiata  daa  Ende  nickt 
mehr  finden  konnte.  Sie  begann  mit  ein  Paar  Worten  nnd  der  fteaC 
war  ein  fruchtloses  Bemühen.  Sie  wui*ste  awnr,  dass  sie  noch  etwna 
sagen  wollte,  konnte  es  aber  schlechterdings  nicht  mehr  hervor- 
bringen nnd  war  oft  ungehalten  dar  Oben 

Es  begreift  sich,  dasa  unter  «olchen  Umatänden  die  Section  mal 
besonderer  Spannung  entgegengesehen  wurde«  Sie  neigte  folgende 
Ergebnisse  annächst  in  der  KopfhAhle: 

Schädeldach  an  einaelnen  Stellen,  besonders  an  beiden  Seiten 
der  Pfeiinaht  sclerosirt,  Dura  maier  im  ganaen  Umfang  der  Vorder* 
läppen  des  Grosshirns  stark  mit  dem  Schädeldach  verwachann.  Die 
welchen  Häute  getrabt,  uater  sich  und  tbeilweise  mit  der  Dura  vcr^ 
wachsen.  Die  in  der  Pia  verlaufenden  grösaeren  Ai  terienatammehea 
aeigen  besonders  auf  der  Höhe  der  Gonvexität  beider  Mitlellaniea 
an  vielen  Stellen  weissgelblicbe  einige  Millimeter  lange  kaorplich 
harte  Einiagerongen  in  ihie  Wandungen.  Das  Gekirn  füllt  nameat* 
lieh  in  der  vorderen  Schädelgrube  aeinen  Raum  nur  unvollatäadig 
aus;  (/yri -schmal,  verkümmert,  einaelne  derselben  eingeaenkt,  awl- 
«chen  manchen  erblickt  man  bis  faaselnussgrosse ,  cy^ten ähnliche,  mit 
Serum  gefüllte  Gruben.  Die  Windungen  aeigen  auf  dem  DnrchachniU 
eine  srhr  verschmälerte  graue  Rindenschichte,  derb  sah,  lederarlig 
sich  aofühlend.  Die  Markschichte  der  Qjfri  wie  die  weisse  Markaubtlnaa 
der  Hemisphären  ausserordentlich  aäb  und  derb  von  schmntaig  grnnem, 
Iheilueise  gesprenkeltem  Aussehen,  letsteres  hervorgebracht  dnrch 
iotf  Menge  kleiner  birsekorn-  bis  erbaengros«er,  weicher,  gelatinds 
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gUoteBdcr  f elbfliUfifer  Ueerde.  (Die  nicrofkopiache  Untersvcbttiig 
erweUl  diMe  SteUen  •!•  in  der  Umwandlanf  begriffene  Erweichongt- 
bcerde,  beetekend  aus  Bindegewebe  und  FettkörncbenseHen.)  Aebn* 
liehe  Ueerde  finden  «ich  in  den  Seh-  und  Slreifenhägeln  beider  Sei- 
ten« Anck  dnj  Mar  klager  des  kleinen  Gehirnf  zeigt  dieaelben  cir- 
ctifflscriplen  Erkrankungsheerde.  Eine  etwa  haselnnaagroaae,  derbe 
fibröse,  sebmutsig  grau  pigmenttrte  Narbe  findet  aich  an  der  Spitie 
dea  linken  Vorderlappens  und  ragt  ana  der  grauen  in  die  weiaae 
Siibatans  kinein«  Das  kleine  Gehirn  im  AI  Igen  einen  von  verringer- 
tem Volumen,  blaaa,  derb;  desaen  linke  Hemiapkäre  aeigt  an  der 
uBteren  Flicke  mehrere  bia  Groachengroaae  von  der  Aracknoidta 
Aberapannte  Einaenknngen  der  Gehimaobatana ,  wirkliche  Subalans- 
verluate,  deren  gelbliche,  breiige  OberflUche  aua  moieculfirem  Detri^ 
tut  beatekt.  Die  Tiefe  dea  Sub«tanzverluatea  beträgt  gegen  3  Milli- 
meter. Die  Seitenventrikel  aind  namentlich  in  ihren  Uinter- 
hOrnern  betrackilicb  erweitert,  mit  Serum  gefüllt,  die  Plexus  cyatOa 
entartet.  Die  Oberfläche  der  Sehhügel  stark  abgeplattet,  uneben, 
mit  Einaenkungen  veraeben. 

An  der  Baaia  dea  Gehirne  findet  mon  an  den  Wandungen  faat 
sämmtl icher  Gefäaae  atberomalöae  Einlagerungen.  Viele  kleinere 
Gefäaae  aeigen  beträchtliche  Verdickungen  ihrer  Wandungen.  In 
drei  grOaaeren  Gefäaaen  finden  aich  wirkliche  wandatändige,  bereita 
in  derbe  fibröae  Stränge  umgewandelte  Thromben,  nämlich  in 
der  Unken  Arteria  cerebeUi  in/,  (ihr  entaprechen  die  Defecte  in  der 
linken  Kleinhirnhemiapkare);  ferner  in  den  i4Wer. /o««.  5y«r.  beider 
Seiten,  und  awar  iat  rechterseita  die  Arterie  durch  centrale  Perfo- 
ration dea  Thrombus  wieder  etwaa  wegaam  geworden,  wübreod  die 
inke  voliaiändig  durch  den  etwa  l\  Centimeter  langen  Pfropf  obli- 
terirt  eracheint.  In  den  Verbreitungabeairken  dieaer  beiden  Arterien 
teigt  die  graue  Hirnrinde  aich  awar  beträchtlicii  verachmälert,  aber 
ohne  Defecte»  dagegen  weiat  d»a  Mark  dieaer  Hindenpartieen  (Inael, 
Klappdeckel)  die  beachriebenen  Ernährungaheerde  auf,  nicht  minder 
die  Vormauer  und  der  Linaenkern.  Auf  der  linken  Seite  aind  aus- 
ser dem  gröaaeren  Thrombua  in  der  Art.  /o$a,  Sjflc.  noch  kleinere 
in  deren  Verzweigungen  vorhanden,  \>elt-he  die  Insel  und  den  Klapp- 
deckel veraorgen. 

Waa  die  microakopiachen  Befunde  in  den  übrigen  Körp<*rhOhlen 
anbelangt,  ao  zeigte  aich  in  erster  Linie  eine  enorme  Uerthyper- 
trophie  {Cor  bovinum).  Die  Muaculatur  desselben  dunkelbraun,  brü- 
chig. Die  Fa/fy.  bicu9pid.  und  Tricuapid,  besonders  an  den  Anaalz- 
rindern  knorpelig  verdickt,  oben  sufficient.  Semilunarklappen  ge* 
»und,  dagegen  die  Aorta  in  ihrem  ganzen  Verlauf  atheroruatOs  ent- 
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artet:  Einlagerangen  Ton  gflben  Flecken  bis  ta  aasgebildelefi  Koo 
cbenlamellen  in  derselben. 

Leber  grannllrt.  Nieren  beideraeiM  auf  die  Hilfle  des  nor- 
malen Volamens  reducirt,  deren  Cortivatia  sehr  ve rschmllerl,  fettgelb, 
blassbrann,  derb.  Uteroa  nnd  Ovarien  ebne  palhologigche  VerSn- 
dernng. 

Werfen  wir  nun  auf  diese  SectionsresttUate  einen  epikrittschen 
Blick,  so  ist  es  vor  Allem  die  weitverbreitete  Gefftsserkrankang  im 
ganven  Umfang  des  Gehirns ,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Fatho- 
logen  fast  nngelheilt  auf  sich  sieht.  Sie  war  ohne*  Zweifel  das  can- 
sale  Moment  fflr  die  diflbse  ErnahrungsstArnng  der  gesammten  Ge- 
hirnsubstanf,  insbesondere  der  Grund  ffir  die  vorgefundenen  sahl> 
reichen  grösseren  nnd  kleineren  Erweicknngsheerde.'  Von  gant  spe- 
ciellem  Interesse  ist  aber  noch  die  aufgetretene  Thrombose  der 
beiderseitigen  Arter.  /o$s.  Sylv.  und  der  Arter,  crebetli  in/er.  nicht 
blos  wegen  der  auffiillenden  atrophischen  Defecte  aller  die  obtori- 
renden  Arterien  umgebenden  Gebilde  Oberhaupt,  sondern  namentlich 
wegen  der  besonderen  Bedeutung,  welche  man  fflr  die  Sprach- 
thStigkeit  denjenigen  Hirnpartieen  loschreibt,  welche,  wie  Klapp- 
deckel, Insel  und  Vormauer  (nach  Meynert  Bndigungsgebiete  eines 
Klangbilder  und  Sprachlaute  vermittelnden  Acnsticusstranges )  durch 
die  Art,  fohs.  Syh.  nnd  ihre  Auslftnfer  ernfihrt  werden.  Wie  ^e- 
genwXrtig  diese  Frage  steht,  dass  nun  wohl  auch  in  unserem  Falle 
die  Thrombose  der  Art,  foes,  Syh.  und  die  dadurch  herbeigeführte 
EmihrungsstArung  der  eben  genannten,  theilweise  der  ersten  Ur- 
Windung  Huschkcs  angehOrigen  Gebilde  auf  die  während  des  Lehens 
unserer  Kranken  beobachteten  Sprachstörung  besogen  werden, 
und  es  reiht  sich  sonach  dieser  Fall  an  jenen  im,  welchen  Meynert 
im  Jahrg.  1866  der  von  Braun  ^  Duchek  und  Schlager  redigirlen 
Wiener  «Medicinischen  JahrhAcher*  bekannt  gemacht  hat.  Nur  darin 
unterscheidet  sich  unser  Fall  von  dem  Meynere^ehen,  dass  die  Ver- 
stopfung der  Art.  foM,  Syh.  beide  Seiten  des  Gehirns,  sowie  die 
Arter,  cerebeUi  in/er,  betraf  nnd  neben  der  ErnthrungsstOrnng  der 
von  diesen  Arterien  und  ihren  Absvveigungen  versorgten  Gebilde 
auch  noch  hochgradige  Atrophie  des  linken  Kleinhirns,  sowie  slmrot- 
lieber  Windungen  der  beiden  Vorderlsppen  der  grossen  HemisphS- 
ren  vorhanden  war. 

Möge  es  mir  cum  Schluss  dieser  die  so  wichtige  Aphasiefk-age 
belreffenden  Mitthetlung  erlaubt  sein,  an  die  interessanten  Discossio- 
nen  su  erinnern,  die  fiber  diesen  Gegenstand  in  der  Maisitsung  1 865 
der  Acadimie  de  medöcine  in  Paris  gcpÜogen  wurden  und  woran 
namentlich   öomllaud,    Broca^    Vtlpeau  ^   Pnrc'iappf^    BuiVartj^r  nnd 
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Aodere  lebhuHem  Anthcil  Bahfoeo,  ferner  an  HenedUt'^  in  der  Juli- 
«iUung  der  k.  k.  GeiaJlscbaft  der  Aerzte  in  Wien  geballenen  Vor- 
\iig  in  demaeiben  Jahr,  an  den  anregenden  Vorkag  Jes9eh'§  in  der 
IV.  SiUnng  der  psychiatrischen  Seclion  in  Uaanoyer,  an  die  Bemer- 
kuof  en  aber  Aphaaie  von  Dr.  Laugte  mitfretbeill  von  Dr.  a.  <L  Bu$ck 
ia  Nr.  5^8  (MAra  ond  April  1867)  dea  £(r/enai«yar'fcben  Cerrespon- 
denablattea,  sowie  an  die  inCere^saante,  durch  eine  NiUheilnng  CArcr* 
«liWs  angeregte  Verhandinng  ober  unser  Thema,  welche  in  der 
Sitsong  voai  3.  Mai  1867  der  Gesellschaft  der  Aerate  in  Wien  ge- 
pflogen und  in  der  Wiener  , Hedicinischen  Presse*  Nr.  30,  19. 
Vai  1867  veröfenllicbt  worden  ia|. 

Prof.  Dr.  •Su/6riy  in  München. 


ZicA  FdU€  von  ejttremer  Steifferung  der  Eigenwärme  bei  Geietw 
kranken.  —  Die  beiden  nachfolgenden  Fälle  von  enormer  Tempera- 
torsteigerung  im  Verlauf  schwerer  cerebraler  Processe  dflrften  einen 
inier easanten  Beitrag  anr  Keontnlsa  der  Verh&Unisse  der  Eigenwärme 
bei  Gehirnkranken  bilden. 

Der  erste  belrüft  eine  Paralyse  mit  raschem  Verlauf,  der  aweite 
eine  chroniaclie  Melancholie  mit  dSmonomaniscbem  Wahn,  die  unter 
dem  Krankbeitsbild  der  slupiden  melancholischen  Form  des  DeUr* 
acut.  (ScAu/e)*)  an  Grund  ging.  Beide  Fälle  sind  dadurch  ausge- 
aeichnet,  dun  weder  die  macroscopische  noch  die  von  meinem  Freund 
ond  CoUegete  E.  Schule  sorgfältigst  auagefOhrte  und  nachstehend  mit- 
getheiite  microskopische  Unterauchnng  Irgend  eine  frische  entaund- 
liche  Verfindernng  im  Gehirn  ergab,  so  dass  für  die  Erklärung  der 
extremen  Steigernng  der  Eigenwärme  nur  die  Annahme  einer  schwe- 
ren Störung  der  vaaomatoriacben  nnd  warmeregnllrenden  nervösen 
Centralapparate  durch  Aenderung  der  Erniibrung  und,  Innervation 
derselben  annehmbar  erscheint  ~  eine  Annahme,  die  durch  den 
Gang  der  Temperatur  (ihre  progressive  Zunahme)  und  die  absoUte 
Hohe  deraolben  (bis  au  43^  C ),  wie  sie  nicht  einmal  bei  den  schwer- 
sten Reflectiooakrankheiten ,  sondern  nur  bei  schweren  Neurosen 
(Tetanus),  nur  in  der  Agone  bisher  beobachtet  wurde,  eine  gewich- 
tige Stfitae  bekommt. 

1.  Eva  R.t  34  Jahr,  verheirathet,  angeblich  keiner  erblichen  Dis* 
poailion  unterworfen,  von  solidem  Lehens w an del,  war  von  schweren 
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Rrinkhrilen  froher  verurhont  geblieben,  hHtte  ihr«  Mfnset  ■«it  deren 
enXmuW^em  Eintritt  im  15.  Jahr  bis  tum  Aanbruch  ihrer  Störanf 
regelmütfiff  ^ehtbt,  Tiermal  geboren,  das  letale  Mal  Zwillinge,  vor 
5  Jahren,  and  seit  15  Jahren  ein  gutes  Auskommen  in  einer  Ctfarren- 
fabrik  gehabt. 

Im  Decbr.  1866  wurde  sie  trä^e,  ISssig  in  der  Fabrik  and  dem 
Hauswesen,  rergestlicb,  weinerlich,  auffallend  gemfilhsweich,  klagt« 
hiuflg  xiehende  Schmersen  und  Geffihle  von  Ameitenkriechen  ia  den 
Beinen,  und  zeigte  beginnende  Unsicherheit  der  Sprache  ond  Be- 
wegungen. 

Auf  eine  Erkältung  während  der  Menses  Ende  Februar  1867 
ceaairten  diese  und  blieben  in  der  Folge  ans. 

Die  Kranke  wurde  immer  vergesslicher  und  verkehrler,  vergas« 
Zeit  und  Geachafte  und  wurde  gana  unfihig  aar  Beforgong  abrei 
Hanswesens.  Wiederholt  bekam  sie  heftige  Congeitionen  lum  Kopf, 
immer  deutlicher  stellte  sich  allgemrine  Unsicherheit  der  Bewegun- 
gen, schleppender,  wHnkender  6«n|r,  aitternde  Hfinde  und  stanraietnde 
Sprache  ein. 

Am  2.  MSrs  kam  ne  ins  akademische  Spital  tu  Heidelberg,  in 
dem  sie  7  Wochen  blieb.  Das  Bewnsstsehi  von  Zeit  und  Raum  war 
beim  Eintritt  sehr  getrfibt,  die  geistige  Schwiche  sehr  gross,  die 
Handlungen  oft  gana  sinnlos,  der  Gang  schwankend,  doch  stand  sie 
sicher  bei  geschlossenen  Augen 

Ende  Muri  trat  eine  vorflbergehende  Aufregung  mit  blindem 
FortdrSngen  auf.  Anfang  April  kÜrte  sich  das  Bewussisein,  die 
motorischen  Störungen  minderten  sich,  so  dass  sie  am  18.  April  ent- 
lassen werden  konnte.  Von  da  an  bis  Mitte  Juni  angeblich  vftlltgea 
Wohlbefinden,  Wiederaufnahme  ries  Berufs,  Wiederkehr  der  Menses. 

Auf  diese  bedentende  Remission  erfolgte  ein  heftiger  Anfall  von 
Tohnicht  mit  grosser  sexueller  Erregung,  Zerst5rungsdrang,  enormer 
GrOssenwahn,  Schlaflosigkeit. 

Bei  der  Aufhnhme  der  Kranken  in  lllenau  am  99.  Juni  war  die 
Exaltation  verschwanden.  Sie  dümmerte  mit  schwer  gestörtem  Be- 
wnsstseln  und  gani  verworren  umher;  der  Gang  breitspurig,  inCar- 
ven  und  Zickiacklinien,  die  Hfinde  sitterig,  die  linke  Pupille  waller 
als  die  rechte,  die  Sprache  kaum  mehr  verstlndlich,  Lippen  und 
Zunge  bei  Sprech  Impulsen  in  aitternder  Bewegung 

Vom  1.  Jnli  sn  trat  regelmässig  Abends  unter  Congestion  tum 
Kopf  und  leichter  bis  88,5^  C.  betragender  TemperAtorstetgemiig  eine 
Aufregung  mit  Jactation  und  blindem  Fortdrängen  auf,  die  bia  nach 
Mitternacht  anhielt. 
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Am  II.  J«li  ftief  während  einer  lolcheD  confevliven  ExnItHion 
dM  Thermonoier  im  Reclom  aof  8M<>  C. 

Am  19.  Merfens  40,0";  Somnolentf,  allgemeine  cnlene  Hyper- 
l5tke«ie,  sehr  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  Miliecb wellung  Ahend« 
Soper,  Pupillen  trig,  weil,  Pnli  80-90,  sehr  klein.  Temp.  39,t. 
Heitser,  eongeeliontrter  Kopf.     Ei«blMe,  Relkwein,  Eierkett. 

18.  Morgens  •dynamiacker  eopordeer  Znatand,  bedenlende 
Ataxie  und  culane  Hyperflatbeaie,  atille  Delirien  HaroTerballung. 
Temp.  41,1. 

Abends  Temp.  41,4.  Pols  ISO,  sabenkaae  Injection  von  Chiff» 
laeHe.  gr.  II L 

Am  14.  Morgens  Temp.  40,4.  Pols  ISO.  Sfai,  id.  Nils- 
tiimor  Terscliwandon. 

Abends  Temp.  4g/^.  Puls  126.  CAm.  laciie.  gr.llL,  snbon- 
tan.    Balte  Abreibungen. 

Am  16.  Morgens  Temp.  41,0^  Pols  180.  Bewegnngen  si< 
(ber,  krilHgor,  Sopor  geringer,  geformte  StAkle. 

Abends  Temp.  41,6.  Pols  140-  Rasrb  sich  ansbreilender  />«- 
cttithis,  beginnende  Oissointion  des  Blutes.  Himorrbagieen  an  den 
7>ee«6tiaifStellen. 

Am  16.  Morgens  7  Ubr  Temp.  48,8.  Pnls  14a  Resp.  64, 
liefer  Sopor,  beginnende  Agone. 

10  Ubr.  Temp.  in  der  Fa^'no  48"  C.  Tracbealrasseln.  Puls 
uniäblbar. 

10k  Ubr  Temp.  48"  C.    Tod   um  11  Ubr. 

Temp.  nm  18  Ubr  (Thermometer  blieb  in  der  Scheide  befestigt) 
49,8",  nm  \\  Ubr  Temp.  41,8". 

Section  7  Std.  p.  morL 

Scbideldnch  symmetrisch,  Nähte  erhalten,  Diploe  spirlich,  blnt- 
arm.  Glastafel  bis  anf  einige  leichte  Osteophytbilddngen  ISngs  dem 
Verlauf  der  Aa*  mening»  med.  onverindert. 

Dwa  sehr  fest  mit  dem  Schadelgewölbe  Ter  wachsen,  blutarm, 
prall  gespannt,  Innenaiche  glatt. 

Im  i4racAftotcfea/-Raam  bedeutende  QnantitAten  hellen  Serums. 
Liag*  d«r  Grosshimspalte  ist  die  Dura  mit  der  Araehnoidea  und  Pia 
durch  Pacch.  Grannlatiouen  fest  TorlOtbet.  LAngs  dem  Lauf  der  grös- 
seren Venen  ist  die  Pia  auf  Vorder-  und  Hittelhirn  weisslich  getrflbt 
wtd  verdickt,  und  soweit  sie  diese  Theile  deckt,  ödematös,  dabei 
l»i*  in  ihre  feinsten  Oe ff.  fein  rosig  injicirt,  wodurch  sie  eine  diffus- 
violette  Firbong  bekommt.  Auf  dem  vorderen  Drittel  des  linken 
Hiuterlappens  und  Scbeiteliappens  und  der  SpiUe  des  linken  Stirn- 
^•Ppeas  ia  sie  dilAis-blntig  tingirt  (Imbibition  mit  Blutfarbstoff).  In 
to  Gegend  der  CAüiMia  leigt  die  Pia  einige  alte  welssliche  Trfl- 
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bvmgent  ilea^leichen  langt  der  A.  J'oss.  Sj^h.  heiietaehs,  Sie  UmI 
^icb  äberall  leicht  von  der  Hirnrinde  ablöten.  Die  Oyr»  der  Heisi- 
■pbilren  liegen  dicbt  aneinafeder,  ibre  Kämme  werden  versclintlert, 
noch  unter  dai  IVireeu  eingeinaken.  Auf  dem  Uinterbim  bietet  die 
CoriicaHs  nicbta  Anffallendei,  auf  Mit|el-  nnd  Kleinhein  iat  ihre  &«e* 
sere  Schichte  etwas  -  geqnollen.  Im  Allgemeinen  Ut  die  CarHoaU» 
hier  Maas,  roattgran,  atellenweiie  jedoch  aehr  gefaaareich.  Ihre  Con- 
•islens  ist  eher  vermehrt,  sie  läast  sich  nicht  acbnben. 

Die  weisse  Substanz  der  Hemisphären,  je  weiter  man  gegen  die 
Basis  kommt,  blutreich,  von  derber  Censistena,  dabei  eiwae  serös 
durcbfencbtet. 

Ventrikel  ond  Hörner  bedenteod  erweitert,  mit  Serum  aif  efulU, 
im  Boden  des  4ten  Ventrikel  massenhafte  Granulationen.  Seh-Streilen 
und  YierbQge),  sowie  Certhtllum  stark  ödematös. 

Im  Spinalkanal  bedeutende  Mengen  von  Secam,  Fia.  und  Arack- 
noidea  tpintU,  stark  serös  imbibirt.  RAckennnrk  von  derber  Con- 
sistenz  und  normalem  Volumen.  Auf  Darchscbnitlea  keoM  Farbe«- 
oder  Strueiut Veränderung  eriennbar. 

Lungen  ödematös,  an  der  Basis  beschränkte  Ateicctase. 

Hers  enthält  im  rechten  Ventrikel  auffallend  dunkles  AAaaiges 
Bfut  und  spärliche  Pibringerinnael,  Ihiker  Ventrikel  stark  dontr*hirt 

Leber  leigt  Spuren  von  Fettumwandtauf^  Miln  um  ein  Drittel 
des  normalen  Volumens  vergrössert.  Urogenhalorfane  ohne  beson- 
dere Veränderungen. 

Im  Darm,  ausser  einzelnen  bis  erbaengrosser  Bcchymosen,  be- 
sonders im  Rectum  und  Coecum,  keine  wesentlichen  Anomnlieen; 
nirgends  Schwellung  der  solitären  oder  uPsyer'achen  Dröseuir 

Das  Microskop  ergab  bei  560facher  Vergröaserung  nach  kur- 
zem Einlegen  in  ^  grammige  Ghrs.  Kalilösg.  und  behandeln  des  Prä- 
parats mit  I  pCt.  Chlor-Ifatr.-Lösg. :  Das  Gewebe  der  CörticaU»- 
Neuro  ff  lia  verdichtet,  so  dass  sie  auf  grösseren  Stellen  statt  der  po* 
röi(- schwammigen  Textur  ein  homogenes,  mattgläniendes  Aussehen 
darbietet;  oberste  Schichte  der  Cortiealiä  mit  Fiforitteii  reichlich 
dtfrchlagert.  •—  Reichliche  Vascularisimng  mit  einfbcher  Spronien- 
blldung  —  yon  der  Advtntitia  xieben  sich  hinSg  durch  feine  Fasern 
verbundene  opake  Körner  in  das  umgebende  Gewebe;  —  partielle 
Loswöhlung  der  verdickten  Adteniifia  und  Verengeirung  des  Geflaa- 
lumens  durch  Kernhaufen ;  —  die  kleinen  und  grösseren  Geliase  mll 
Kernen,  Körnern,  stellenweise  auch  mit  stark  liehtbrechenden  Körn- 
chenhaufen reichlich  Oberlagert.  Im  Parenehym  da  und  dort  Hunfen 
von  Gliakernen.  —  Ganglien  tlelTaeh  verscbnräl^Trt,  mit  uniiflgelmäs* 
iig  buckligen  Formen  —  der  Kern  Ist  sehr  oR  nicht  aufaulnden  -*- 
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lUtt  d«MeB  findet  sich  oft  ein  gelblich  •  opakei,  unregelmäMig  ge* 
fornift  KlAapcken.  —  Die  KernincrusuUon  der  Gefitse  liehl  lidi 
loch  in  du  Nnrklager  der  Hemispb&ren  herab ;  ebenso  zahlreich  ist 
sie  im  4teji  Veslrikel,  da«  durch  Granulationiwucherungen  *-  aus 
dichten  leinen  Fibrillansigen  mit  reichlichen  Kernen  und  Körnern 
besteht  —  beaonders  ansgeaeichnet  ist. 

II.  Seraphine  &.,  38  Jahr,  ledig,  Bauerntochler,  erblich  au 
Piycbosen  disponirt,  regelmiasig  roenstruirt,  von  guten  Anlagen  und 
kräftigem  Körperbau,  weichem,  an  Einsamkeit  hinneigendem  Gemdth, 
frei  von  Körperkrnnkheiteii  und  Gehrechen,  erkrankte  lum  ersten 
Mal  im  93.  Lebenajahr  an  Melancholie,  die  mit  Remissionen  3  Jahre 
Isaf  danerte  nad  endlich  aich  gelöst  haben  soll.  In  den  folgenden 
U  Jahren  soll  sie  frei  von  Seelenstörung ,  körperlich  gesund  und 
Ott  der  Beaorgmg  des  Hauswesens  ihres  Bruders  beschiftigt  ge- 
wesen sein. 

7  Monate  vor  der  am  8.  August  1867  erfolgten  Aufoahmc  in 
Ilieoao  erkrankte  sie  an  Dyaihymia  praecortUalie  mit  taedium  vitae, 
Schlaflosigkeit,  Henklopfon,  puieatio  epigaetrica^  hartn&ckiger  Obsti* 
pation  nnd  begehrte  selbst  gegen  ihre  quälende  Angst  und  negativen 
Triebe  die  Verbringung  nach  der  Anstalt. 

Bei  der  Aufnahme  fand  aich  ein  mfissiger  Grad  von  Praecordial- 
*H*^  groase  nad  der  Kranken  selbst  sehr  peinliche  psychische  An- 
ästhesie und  Abulie,  qufilende  Schlaflosigkeit  und  taedium  vitae* 
Delirien  und  Ualldciaationen  wurden  von  der  ihres  Zustandes  sich 
klar  hewassten  Patientin  in  Abrede  gestellt.  Die  Anomalieen  der 
vegetativen  Functionen  beschränkten  sich  auf  hartnackige  Verstopfung, 
listige  epigastrische  Pnlsatioa  nnd  Heraklopfen.  Der  Pnls  hatte 
84  bis  90  ScUäge.  Die  Behandlung  bestand  in  Opium  nnd  lauen 
BIdem. 

Am  10.  Anguat  trat  unter  vorausgehender  Verstimmung,  Aengst- 
lichkeit,  Congeation  aum  Kopf  nnd  Beschlennignng  der  Hersaction 
und  fieberloses  Delirium  auf,  dessen  Kern  ein  dXmonomanischer  Wahn 
war.  Rasch  tröbte  sich  das  Bewnsstsein,  die  Kranke  sah  sich  von 
Haien  and  Teufeln  umgeben,  delirirte  von  UöUe  und  Teufel,  wurde 
inmer  verworrener,  unsugftnglicher,  machte  in  namenloser  Angst 
Aagrilb  auf  die  Umgebung,  tobte,  aeratörte  nad  bot  immer  mahr  das 
Bild  einer  aum  höchsten  Affecte  gesteigerten  dfimonomanischea  Tob* 
iacbt.  Der  Puls  war  sehr  klein  nad  freqaent,  der  Kopf  haiss,  con- 
geatioairt,  aar  mit  Nike  gelang  es  dar  Äusserst  widerstrebenden 
Kranken  Mabrnng  bataubringea. 

Am  17.  legte  sich  der  Starm,  die  Kranke  wurde  ruhiger,  aber 
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nicht  freier;  die  Conge^lioii  nahm  ab,  der  Puls  blieb  freqiient  (100 
bii  130),  die  Abends  im  rectam  gemessene  Temperatnr  betrug  89,8* C. 

Am  18.  Morgens  verworrenes,  damonomanischon  Inhalt  ver- 
reihendes  Delirium,  eigentbfimlich  stopider,  an's  Bild  mancher  Tjr- 
phofkranken  erinnender  Gesichtsausdrurk.  Milcsrbwellang.  Diarrhae, 
lleocoecalgurren.  Kein  Meteorismus.  Pols  ISO.  Temp.  40,4,  enge 
Pupillen.  Harlnickige  Nahrungsverweigerung.  Temp.  Abends  40,1 
Eisblase,  Wein,  kalte  Abwaschungen. 

Am  19.  Morgens.  Auffallend  rascher  Collapsus,  groaaer  Stupor, 
adynamischer  Znstand.  Enge  Pupillen.  Keine  Reaction  anf  Sinnes- 
nnd  Hautreise.  Tenp.  41,8,  Pols  144.  Ptttterung  mit  der  Schload- 
sonde.     Subcutane  Injection  von  Chin,  ladic,  gr.  III. 

Abends  5  Uhr  lunebmender  Sopor,  Cyanose,  jagende  Respiri- 
tion,  Trachaalrassoln.  Temp.  in  der  Achsel  41,7,  im  rectam  49,S; 
P.  144;  Abends  7  Uhr  Temp.  49,4  in  Achsel,  49,9  im  rectam,  Puli 
160.  Agone,  Rasseln  auf  der  gansen  Lunge,  Resolution  der  Glieder, 
Tod  %k  Uhr  Abends. 

Section  19  Std.  p.  mort 

Schidel  symmetriseh,  äussere  Knochontafel  sehr  verdickt,  Dipioe 
fast  vftllig  verschwunden,  sehr  geringer  Blutgehalt;  Glastafel  on- 
verändert. 

Dura  etwM  mit  dorn  Schädel  verwachsen,  blatirm,  Innenfläche 
glatt;  beim  Anschneiden  der  Dura  fliesst  eino  beträchtliche  Menge 
r^thlich  gefärbten  Serums  ab.  Araeknoidsa  und  Pia  allenthalben 
sart,  mit  Ausnahme  einer  weisslich  getrabten  und  verdickten,  \  Centm. 
langen  und  i  Centm.  breiten  Stelle  auf  der  Hohe  deB  linken  Schei- 
tellappens, die  offenbar  alten  Datums  itt.  Pein  rosige  Injection  der 
Gelasse  der  Pia  bis  lu  den  feinsten  Ramificationen.  A'a  lAsat  sich 
leicht  von  der  CorticaUs*  Diese  ist  nirgends  nntor's  Niveau  einge- 
sunken, In  ihren  einselnen  Schichten  fein  geieichnet,  nirgends  er- 
weicht, etwas  Odemätös  und  von  achmuttlg-rAthlieher  Färbung. 

Weisse  Substana  der  Hemisphären  schmutsig  -  weiss ,  blalam. 
Ventrikel  eng,  etwas  röthliches  Serum  enthaltend;  Ependym  flbertll 
sart,  nirgends  granulirt. 

-Seh-,  Streifen- Vierhflgel,  Pons,  Med  oblong.^  ausser  Oedem,  ob* 
verändert. 

Pia  cereheUi  ddematOs ,  fein  rosig  iigicirt;  Gereh^iwn  weich, 
ödematOs. 

Im  Spinalkanal  bedentende  Mengen  von  Serum.  Rflckenmirk 
und  Häute,  ausser  seröser  Dnrchfenchtnng,  unverändert 

Hersbeutel  auf  der  Aossenieite  stark   iajicirl.    Hers  eathäll 
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rfirhiirli  dännfldasifes,  auffallend  Hofikles  Blut,  kein^  Gerinniiel.    Ba- 
ginnende  Imbibition  den  Endorard. 

langen,  Hypoitali^che  Hyperimie  im  Unterlappen. 

Mils  klein,  Palpe  unverAndert. 

Ckylopoeti scher  und  Urogenilalnppnral  ohne  besondere  Vrrin- 
dernngen. 

Die  microskopische  Uniersarhnng  des  frischen  Priparales 
wi«f  eine  sehr  bedeutende  GefHsahyperimie  der  Corticaiu,  besonders 
in  deren  innerer  Schichte  nach;  weitere  Verlndernngen  waren  sonst 
nicht  aaftnfindon. 

Dr.  B,  von  Kraft- Ebing  in  Illenau 


Zur  Lehre  von  der  PachymeningitU  externa.  —  Die  Erkrankan- 
g«a  der  Dura  maier  sind  bis  jetit  noch  ein  Gebiet,  das  viel  mehr 
von  der  pathologischen  Anatomie,  als  von  der  klinischen  Medirin 
hearbeitel  wird.  Selbst  fflr  die,  nach  klinisch  am  Besten  gekannten, 
liimorrhagische  Pachymeningitie  interna  wird  dies  Jeder  sageben, 
wenn  er  die  Zahl  der  sd  Lebieien  diagnofftictrten  oder  auch  nar 
Temntheton  Fllle  mit  der  grossen  Zahl  der  bei  den  Obdactionen 
gefoBdenen  vergleicht. 

Die  Entzdodnngen  des  periostalen  Theiles,  Hie  als  Pachymenin^ 
g^tU  externa  beieichnet  werden,'  sind  mit  Ausnahme  der  tranmati- 
:^cken  Form  (nach  SchSdelverlelsnngen,  Trepanationen)  vollkommen 
onbekaont. 

Wohl  .haben  auch  sie  in  den  Lehrbfichem  eine  Stelle,  doch  fin- 
det man  hier  nur  einen  Hinweis  auf  den  Mangel  positiver  Kennt- 
nisse Aber  die  Krankheit  und  die  hypothetische  Aufstellung  der  Kopf- 
««'hmerien  als  Hauptsymptom  derselben. 

ffaeae  bemerkt  daiu,  wie  selten  man  da,  wo  man  an  der  Leiche 
Sparen  einer  nicht  traumatischen  Pachymeningitie  externa  findet,  im 
Stande  ist,  anamnestiscb  den  Erscheinungen  derselben  nachtngehen. 

In  dem  nachfolgenden  Falle,  der  unter  anderen  Llsionen  auch 
«ine  Paehymeningitis  externa  von  seltener  Intensität  darbot,  deuten 
^ie  Angaben  Aber  die  Antecedentien  des  Kranken  auf  ein  durch 
^ia  Erkrankung  der  harten  Hirnhaut  veranlasstes  Symptom  hin  und 
deikalb,  so  wie  wegen  des  ungewöhnlichen  anatomischen  Befundes 
Ikeile  ich  diese  Beobachtung,  trott  mancher  Lflcke,  mit: 

Sechs  Jahre  andauernde  heflige  Anfille  von  Kopfschmerc,  in 
^«a  letiten  Jahren  hiniutretende  Somuoloni.  Endlich  progressive 
Paralyse,  beginiieiid  mit  Gedichtnissschwiche,  Hang  tu  uBaianlgen 
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Emkäufon  und  Cleptoniaiiie.  Plötzlich  •tiflretcnde  und  ratch  vor- 
übergehende Grösscnideen.  Wechsel  von  erregten  und  melancho- 
lisch -  hypochondrischen  Zuständen;  Schwindelanfailc.  Tod  unter 
Qpnvulsionen. 

Section.  Umschriebene  Pachymtuingitit  externa^  ausgebreitete 
Pachymeningitia  interna,  llirngewicht  normal.  Pneumonie  im  rech- 
ton unteren  Lappen. 

Wilhelm  B.,  41  Jahr  alt,  wurde  am  20.  Oecbr.  1864  auf  die 
Irrenstalion  des  allgemeinen  Krankenhauses  gebracht,  von  da  swei 
Tage  später  nach  Friedrichsberg  transportirt,  wo  er  im  Februar 
1867  starb. 

Bei  seiner  Aufnahme  sagte  sein  Begleiter  ans,  dass  er  schon 
längere  Zeit  durch  sein  stilles  Wesen  aufgefallen  sei;  seit  14  Tagen 
habe  er  sich  sehr  vergesslich  gezeigt,  seine  Bücher  unordentlich  ge- 
führt und  grosse  EinkAufe  von  Jauiaica-Rum  gemacht,  die  er  für 
äuaserst  vortheithaß  halt. 

Später  liess  sich  die  Anamnese  vcrvollät&ndigen  und  ergab  nun 
Folgendes: 

Die  Mutter  des  Patienten  war  schwermuthig  gewesen  und  hatte 
vor  4  Jahren  ihrem  Leben  durch  Selbstmord  ein  Ende  gemacht; 
sonst  sind  weder  Geistesstörungen  noch,  anderweitige  Nervenleiden 
in  der  Familie  vorgekommen. 

Fat.  war  bei  der  Foliiei  als  Schreiber  in  einem  Bureau  ange- 
stellt, hatte  sein  gutes  Auskommen,  jedenfalls  keinerlei  Nahrangs- 
sorgen. Von  Excessen  in  haccho  et  Venere  ist  nichts  bekannt,  Fat. 
galt  bei  seinen  Bekannten  für  einen  sehr  ordentlichen  Mann. 

Er  war  verheirathet,  seine  Ehe  blieb  kinderlos. 

Vor  circa  7  Jahren  begann  Fat.  leidend  au  werden  >  ea  traten 
»Kopfkrämpfe*  ein»  d.  h.  sehr  heftige  Anffille  von  Kopfschmera,  die 
in  der  linken  Schl&fengegend  begannen  und  sich  von  da  über  des 
gansan  Kopf  erstreckten. 

Die  Intensität  der  Kopfschmerzen  war  eine  sp  grosse,  dass 
Fat  dabei  ,  vollständig  die  Besinnung  verlor'',  ,gar  nicht  wnaste. 
was  er  that^,  und  ausser  sich  vor  Schmerz  oft  mit  dem  Kopf  ^e- 
gen  die  Wand  anlief.  Die  Anfälle  hielten  gewöhnlich  i  bis  1  Stande 
an  and  hinterliessen  inimer  eine  längere  Zeit  andauernde  Reizbar- 
keit bei  dem  sonst  ruhigen  und  friedlichen  Manne. 

Im  Laufe  der  Zeit  häuften  sich  die  Anfälle  so,  dass  aie  fesi 
täglich,  zuweilen  sogar  zwei  und  mehrere  Male  an  einem  Tage 
eintraten. 

Seit  circa  einem  Ji^hr  hörten  diese  Anfälle  auf,  doch  schon  hal- 
ten sich  vorher  «ndere  Krankheits^ymptome  eingeiStellt. 
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Man  bemerkte  nSnilich  eine  auffällige  Scbllfri|^keit  dea  Ptl.; 
kam  er  aos  seinem  Bureau  nach  Hause,  so  setzte  er  sich  in  eine 
Erke  onri  schlief,  und  selbst  wenn  er  in  Gesellachaften  war,  kam  dies 
wiederholt  vor. 

So  verliefen  die  Jahre  1863  und  1864,  wihrend  deren  Pat.  aei- 
neiD,  in  sehr  mechanischen  Arbeiten  bestehenden  Dienste  noch  be- 
friedigend nachkommen  konnte.  Erst  8  Tage  vor  seiner  Einliefe- 
rong  leigten  sich  unzweifelhafte  Symptome  von  Geistesstörung,  dtt 
er  bei  einem  Bekannten,  statt  sich  eine  Cigarre  anzuzdnden,  5  bis 
fi  zerpflückte,  dann  ein  ganzes  Bund  einsteckte  und  als  man  ihn 
fragte,  wozu  er  diesen  Spass  gemacht,  gar  nicht  mehr  wusste,  dasa 
er  es  gethan. 

Zagleich  vergass  er  zu  Hause  und  auf  dem  Bfireau  Alles,  auch 
wenn  es  ihm  so  eben  gesagt  war;  im  Dienstsimmer  benahm  er  aidi 
ättsierst  auffallend,  indem  er  bald  sang,  bald  ohne  jeden  Grund 
weinte,  endlich  Hess  er  sogar  Harn  und  Stuhl  unter  sich  und  die 
Krankheit  wurde  nun  seinen  Angehörigen  ao  unzweifelhafi,  dass  er 
schleunigst  der  Anstalt  ftbergeben  wurde. 

Im  Krankenbanse  war  er  anfangs  still,  in  der  flacht  aber  wan-' 
(lerte  er  bestSndig  umher  und   flberfiel   seinen   und   den  die  Nachl^ 
wache  habenden  Wftrter.   Am  nichslen  Tag  teigten  sich  die  Pupillen 
etwas  weit,    die  Sprache   etwas  langsam,    die  Zunge   belegt.     Pat. 
genoss  nichts,  obachon  er  behauptete,  er  sei  bei  gutem  Appetit. 

A\8  er  am  22sten  nach  Friedrichsberg  kam,  wuaste  er  nicht, 
dass  er  in  dem  allgemeinen  Krankenhause  gewesen,  sondern  meinte, 
dass  er  sich  des  vollständigsten  Wohlsein  erfreue. 

Bestandig  lüchelnd  ging  er  auf  dem  Corridor  umher,  warf  sich 
angezogen  aufs  Bett,  schlag  das  Gas  ans  und  Ifingnete  gleich  nach- 
her,  dass  er  es  gethan. 

Das  hervorstechendste  Symptom  war  aber  eine  grosse  Neigung 
»im  Stehlen,  d.  h.  der  Kranke  nahm  Alles  fort,  was  er  sah,  steckte 
es  ein  oder  versteckte  es  und  wu88te  .dann  nicht,  dasa  und  was  er 
genommen  halte. 

Stat.  pr.  Pal.  ist  von  massiger  Grösse,  ziemlich  breitschultrig, 
gnt  genShrt  und  von  guter  Gesichtsfarbe. 

Der  Schüdel  ist  von  normalem  Volumen,  aber  eigenthümlich 
«"onfigurirl,  indem  das  occiput  ganz  auffiHlig  weit  ober  die  Parietal- 
bcine  vorspringt,  wodurch  eine  liefe  Depression  in  der  Gegend  der 
kirinen  Fontanelle  entsteht. 

Die  Pupillen  sind  weit,  vollkommen  gleich  und  auf  Licht  gut 
reagirend,  im  Gesicht  finden  sich  keinerlei  Lähmungs-Erscheinungen, 
nur  »priihi  Pal.  clwas  langsam  und  anstossend.     (Er  hat  ein  kfln<t- 
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ItckiM  GeliiM  uod  et  läsai  sich  nichl  coniUiiren,  ob  die  Vet  !•■(•«- 
luuiig  erst  in  leiiler  Zeil  eiogelreten  «ei.)  Tat.  pfeift  i«lir  laul, 
fingt  auch  mit  durchaus  nicht  unangenehmer  Stimme. 

Sein  Gang  ist  fest  und  sicher,  er  sieht  ohne  dM  geringste 
Schwanken,  auch  bei  geschlossenen  Augen. 

Die  Untersuchung  der  Resptrations-  und  CirculatioBt  -  Organe 
ergiebl  keinerlei  Abnormität,  der  Harn  ist  gesättigt,  reich  an  Uraten, 
und  enth&lt  weder  £i\^eiss  noch  Zucker. 

Im  Stuhl  findet  sich  oft  Blut,  als  Quelle  desselben  aeigteo  sich 
Hämorrhoidalknoten  am  After. 

Der  Kranke  musste  bald  viel,  besonders  Nachts,  isolirt  werden, 
da  er  jede  Fensterscheibe,  an  die  er  gelangen  konnte,  einschlug, 
mit  grosser  Geschwindigkeit  auf  die  Fensterbretter  tprang,  aberbenpt 
allerlei  Unfug  verübte,  ohne  wenige  Minuten  nachher  dmi  Geringsie 
davon  su  wissen. 

Harn  und  Faeces  liess  er  unter  sich  und  beschmierte  sieb  und 
seine  Umgebung  (Ofen  und  W&nde  der  Isolirstube). 

Am  28.  Deceniber  stürite  er  sich  beim  Fromeniren  auf  dem 
Corridor  plölalich  auf  den  Warter,  warf  denselben  durch  einen  kräf- 
tigen und  geschickten  Wurf  über  sein  (des  Kranken)  vorgeatrecktea 
Bein  au  Boden,  und  auf  ihm  knieend,  prägelte  er  ihn  durch  und 
suchte  ihn  au  erwürgen. 

Am  du  December.  Fat.  ist  jetat  nicht  isolirt,  muss  aber  immer 
unter  Aufsicht  sein,  und  erfordert  die  grOsste  Aufmerksamkeit  von 
Seiten  des  Warters,  da  er  stets  gaoi  unhörbar  for tauschleichen 
versucht. 

Nachdem  in  der  ersten  Woche  taglich  der  feste  und  sichere 
Gang  des  Kranken  constalirt  war,  f&Ut  jetat  zum  ersten  Mal  auf, 
dads  der  Gang  breitspurig  und  etwas  wacklig  wird. 

In  den  ersten  Tagen  des  Jahres  1865  war  Fat.  awa#  nicht  ao 
tobend,  dass  er  isolirt  werden  musste,  aber  doch  sehr  stOrend:  er 
schlug  an  die  Thüren,  klapperte  mit  den  Xhurklinken  und  liess  Harn 
und  Stuhl  unter  sich.     Der  Appetit  war  dabei  sehr  gut. 

Die  Untersuchung  am  3.  Januar  ergab  eine  auffallende  Ver- 
schlechterung des  Ganges,  Fat.  setat  die  Beine  breitspurig  auaein* 
ander,  wackelt  dabei  von  einer  Seite  cur  andern ;  doch  kann  er  lun- 
gere Spatiergange  ohne  Anstrengung  machen. 

Schliessen  der  Augen  verstärkt  das  Schwanken  nicht 

Die  Früfung  der  Sensibilität  scheitert  an  der  tiefen  Dtmentia  de» 
Kranken. 

Die  Fupillen  sind  vollkommen  gleich,  von  mittlerer  Weite. 

Am  6.  Janaar  schlug  Fat,  mehrere  Fensterscheiben  auf  dem  Frivet 
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ein,  »iüralc   dann  der  Lftoge  nach  bin,  wobei  er  »icb  einen  lUrken 
filutergws  aof  der  recbten  Siirnseile  und  am  oberen  Auf  enlide  susog. 

Der  Blutergoes  bildete  aich  in  den  leliten  Tagen  »chnell  «urück, 
der  Kranke  hiell  aich  aiemüch  ruhig,  hatte  guten  Appetit»  £a  wurde 
jeut  bemerkt,  daaa  Fat.  etwaa  nach  rechia  hing. 

11.  Januar.  Fat  hat  einen  Angriff  auf  einen  Nebenkranken  ge- 
macht, der  etwaa  unruhig  war:  ,,er  woiie  Ruhe  haben  und  achlafen.'' 

Der  dang  ial  achwankend,  Fat.  hingt  nach  reckta  herüber,  die 
Zuageaapitae  weicht  nach  linka  ab,  die  linke  Fupilie  i#t  enger  ala 
die  rechte;  die  Sprache  ist  unbehindert. 

15.  Jaaaar.  Fat.  änaaerte  heute  gana  pJötalich  Zeichen  von 
GrOiaenwahn;  er  war,  weil  er  wieder  die  Kenater  aertrAaoMrn 
wollte,  iaolirt  worden.  Ana  der  laoliratube  herauagelaaaen,  fiel  er 
deai  Warter  um  den  Uala  und  rief;  er  aei  der  rechte,  er  aoUe  Koch 
des  Kaiaer  von  Ruaaland  werden  mit  80,000  Mark  Gehalt.  B.  selber 
sei  Agent  dea  Kaiaera  und  habe  40,000  Mark  jShrlich.  Nebenbei  aei 
er  abrigena  Foliaeiachreiber. 

Vorher  hatte  Fat.  nie  eine  Aeuaaerung  gethan,  die  irgendwie  ala 
Grössenwahn  zu  deuten  geweaen  wäre,  und  auch  die  nichaten  Ti^e 
nachher  fiuaaerte  er  nichta  wieder. 

Die  Fnpilleii  waren  auch  wieder  gleich,  der  €lang  blieb  achwan- 
Iiend,  ebenao  dnerte  die  Neigung  anm  Stehlen  an. 

Am  19.  Januar  fiel  Fat.  plötilich  um  (Sugillation  auf  dem  rech- 
ten oberen  Augenlide);  hing  aeitdem  stärker  nach  rechta. 

Die  Gr6aaenwahnideen  aind  noch  vorbanden,  bewegen  aich  aber 
in  geringeren  Zahlen  (er  iat  Agent  ffir  den  Groaaheraog  von  Meeklen- 
*>«"'g  mit  3,400  Mark  Gehalt). 

Im  Februar  hielt  sich  der  Kranke  meiat  ruhig,  laugnete  alle 
Gr^saeaideen. 

Die  Frftfnng  der  Sensibilität  in  den  unteren  Extremitfitea  ergab 
keine  auffällige  VerXnderung,  dagegen  achten  die  Muakelkrall  ge- 
sckwlcht,  Fat.  vermochte  aeine  Beine  nicht  au  biegen,  wenn  ein  nur 
sebr  masaiger  Wideratand  auagefibt  wurde. 

In  Mira  und  April  war  Fat.  ruhig,  sehr  matt,  legte  aich  auch 
>'ei  Tage  oft  nieder  und  wurde  reinlicher. 

I^ie  Pupillen  waren  eng,  Fat.  btand  auch  bei  güachlosaenen  Au- 
?en  fest. 

In  Mal  ivurde  er  wieder  unrein,  war  Nacbia  unruhig,  lief  bei 
^H^  singend  auf  dem  Corridor  oder  im  Garten  auf  und  ab.  Bei 
cioar  solchen  Fromenade  achlug  er  70  kleine  Fenateracheiben  ein. 

Am  S.  Mai  Abenda  aeigte  sich  ein  linhsaeitigea  Othämatom.  Die 
(»bere  Hälfte   der  /o$*a  scaphoidea ,   von  der  radix  heiivia  an ,  ist  in 
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einen  wnllauMgrotten  blavrothen  Tamor  verwinkelt;  die  Mitra  ant- 
AeiMn  «nd  fofi  gant  verstrichen.  Am  oberen  Rande  des  heUx  im 
«ine  kleine  eechyniotirte  Stelle.*) 

In  den  nichslen  5  Monalen  hielt  «ich  der  Kranke  neiat  mhif . 
Er  war  reinlich,  intaerte  keinen  GrOsaenwahn,  aondern  war  eimferk 
dement  (wnsfte  i.  B.  lein  Alter  nicht). 

UIceratlonen  an  den  Pdafen,  die  lich  entwickelt  hatten,  heilten 
unter  nassen  Umschligen  wieder,  das  Oibämatoni  schrampfte  ein. 

19.  No  rem  her.  Pat.  ist  stiller,  in  seinen  Bewe|^nfe«  unge- 
schickter, bangt  deutlich  nach  links,  die  Sprache  ist  verlnsfannit. 

S  Tage  später  war  er  gana  unbesinnlich,  Ausaerst  trnvrtg,  weinte: 
,,er  habe  etwas  verbrochen,  es  sei  ein  grosses  Unglflcfc  genchehcn, 
er  werde  hingerichtet  werden. *" 

Zogleich  insserte  er  hypochondrische  Wahnideen:  ,der  Kepl 
den  er  habe,  sei  nicht  sein,  er  habe  gana  andere  Hnare  fehabt* 
Bin  anderes  Mal  sagte  er:  ,er  habe  S  Kftpfe,  der  eine  Mecke  im 
anderen.*' 

Das  Gesicht  ist  geröthet,  der  Pnia  klein  und  frequent,  die  Pu- 
pillen weit,  die  Hanttemperatnr  ist  erhobt. 

Novbr.  14.  Morgens  38,4*  C.      Abends  38,9. 

-  15.         -         38  -       39. 

-  16.         -         38,9  -       38,4. 

-  17.         -         83,9  -       38,4. 

-  18.         -         38. 

-  90.         -         37,9  -       37,4. 

Diese  melancholische  Periode  hielt  mit  geringen  Unterbreckna- 
gen  fast  5  Monate  an.  Der  Kranke  sah  dabei  eft  gerdthet  ans  nad 
Bchwitate  stark,  obschon  die  Körpertemperatur  normal  blieb.  Der 
Puls  war  klein  und  frequent,  die  Pupillen  eng,  der  Schlaf  and  Ap- 
petit gut. 

Zuweilen  trat  pldtzlich  Aeagstlichkeit  ein.  Nackdem  er  Morgeat 
aufgewacht  war  und  gesungen  hatte,  fing  er  an  au  weinen,  ,er 
habe  seine  Decke  angefasst,  mflsse  deshalb  sterben*,  oder  »er  habe 
seine  Beine  nicht  mehr,  die,  welche  man  ihm  aetge,  aeiea  ib 
flick*'  u.  s.  w. 

Seit  Ende  Februar  1866  schlief  er  fast  bestindig,  wenn  er  nickt 
schlief,  stahl  er;  die  Sprache  hatte  sich  deutlich  verlangsamt. 

Vom   9.  bis  90.  Juli  und  16.  bis  20.  September   hatte  Pat.  Pf- 


*)  Das  Nähere  Aber  diesen  Fall  findet  sich  In  der  Berl.  klis. 
Worhenschrift  1865  Aber  OhrknorpelgcschwOlste. 
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rio4ea  gröBwerw  Uarnhe,   war  aiifferegt,   aerpiftekta    sain«  Dacke» 
war  oareio. 

Gefoii  Eode  des  Jahre«  warde  er  deulllch  icli wicher  and  war 
beBÜladtg  unrein.  Ei  tlelile  «ich  proiupmt^  ani  ein,  wefhalh  er  9h 
dat  Bett  kaien  mnatte. 

Ab  4.  lanmar  1867  bekam  Fat  einen  Sek  winde!- Anfall,  te  daaa 
er  gefen  die  Wand  laomelte;  am  18.  lanuar  Ael  er  plOltKck  «m« 
»Ohnmachta--*  (apeplecliformer)  Anfall. 

Seildem  mua«le  er  fa»i  bealäadig  das  fielt  hflten. 
Am  7.  Februar  am  6  Ükr  Abend«  flai  Fat.  pldtalick  kin  und 
bekuB  aekr  kefUge  klenfaebe  Krimpfe,  die  i  Stande  dauerten.  Gleich 
aachher  aak  ick  ikn.  Er  lag  mit  gerdlhetem  (»eaiekt  vollfiaiidig  ke- 
•ianangaloa.  Die  Papiilen  waren  weit,  der  Pula  klein  «bmI  freqnent 
(108)«  Die  naleren  Extremiiälen  atarr  antfeatreckt,  die  oberen 
krampfhaft  llectirt. 

la  der  Ifacki  trat  eine  Reihe  von  rdlatindig  epileptlformen 
Krampfaofftllen  ein,  am  folgenden  Morfen  waren  die  Contractorea 
getehwandott,  tetgten  aiih  aber  gegen  9  ükr  Vormittaga  wieder. 
Die  rerhte  Hand  war  geachwollen,  auf  dem  Mittel*  und  Zaifetagor 
arkobea  «ick  grosae  Blaaen.     Fal.  rOckeke,  war  moribond. 

Die  Agone  log  «ich  fa«t  24  .^^tuoden  hin,  Pat.  «tarb  am  9  Fe- 
braar  am  6  Dhr  Morgena. 

Bei  der  am  Abend  gemachten  Seotion  ergab  steh  Folgende«: 
Der  Körper  ziemlich  abgemagert,  am  Kreuibein  Decvhitu$^  die 
reckte  Hand  iat  ödematöa  geachwollen,    die  Epidermis  an  den  Fin 
gern  deraaiben  tkeil«  in  Fetten  abgeto«t,    tbeil«  in  Blaaen  erkoben, 
die  ein  gelUkkea  Sernm  entkalten. 

Im  Cavttm  thoracic  leigt  sich  die  linke  Lunge  vollkommaa 
normal,  dieselbe  ist  stellenweise  mit  der  Rtppenpleura  verwachsen, 
ihr  Uaterlappen  befindet  sich  im  Zustand  rother  Hepatisation. 

Das  Hers  ist  normal  bis  auf  einige  yerdickte,  gelkitck  gefürbte 
Stellen  der  Vohula  miiraiig. 

Im  Abdomen  sind  Leber  und  Milx  xiemlich  gros««  sonst  normal. 
Die  Hiltfollikel  sind  deutlick,  die  Gallenblaase  enihSit  hclle,dänne  Galle. 
Aueh  die  Nieren  ergeben  nicht«  Abnormea,  mit  Ausnahme  einer 
erb«eagroaaen  Cyste  in  der  Cortiralachirht  der  rechten  Niere.  Der 
Bsgen  ist  gross,  die  Srhieimhautfalten  in  der  Gegend  der  Cardia 
«lad  ecckymoalrt. 

Darmkanal  und  Harnblase  sind  normsl,  der  untere  Tkeil  des 
Dtrms  mit  Koth  and  Gasen,  die  Blase  mit  hellem  Urin  stark  j^efälit. 
In  letiterem  fand  sich  weder  Zacker  nock  Eiweis«. 

RAckenmark     Die  Hfiute  vollkomffli>n  normal,  im  Rückenmark 
Z«lt««aiifl  f.  PtjehlstrU.  XXV.     9.  33 


»flifrti    iil  i^  ffTMM  wie  w^itM  Solitliiii  blsM,   tonet  Migt  m«  li 
nicbtf  Abnormes. 

Cavum  crantt.  Dm  StMdeMech  •«!  ftUfTillig  febildo!«  wdeni 
dOf  Orcipitf  »ehr  tUrk  Ober  4«s  IfiYeeu  der  Psrielelbeine  benrar- 
springt.  Das  Stirnbein  flberragt  in  seiner  Mitte  dieselbeo,  wibreei4 
«■  de«  Seiten  der  KreBwebt  «Dgebebrt  die  ßcbeitelbeine  nber  dae 
Iftvean  de«  Stirnbeias  herreriteben* 

Kreni-  nnd  Lanbda-Nabi  «ind  sebr  fot  erbeUenf  in  der  PCeäl- 
nabt  beginnt  an  einsebien  Stellen,  besonders  awiseben  den  beide« 
Foratmna  porisl.,  die  Habt  an  verstreicben. 

Die  Ltnsa  sefmcircit/aris  ist  nur  sebwacb  aag edeotet«  der  üeber- 
gang  snr  Scbififenebene  also  ein  sebr  alimibligec. 

Die  Süssere  ScbldeloberAäcbe  ist  glatt,  aar  liegt  im  blmerea 
Tbeil  des  linken  Seiteawandbeiiis  eine  kaam  eeebsargrossa,  kreie* 
runde  nnd  wenig  bobe  Exostose. 

Das  Abbeben  des  ScbAdels  von  der  Dura  erfordert  nichl  viel 
Gewalt.  Nacb  dem  Abbebea  erweist  sieb  die  Dura  aa  eiaaetaea 
Stellen  vollstindig  normal,  in  andern  liegen  aaagedebate  FlAebea 
mit.  diebtgedringten  rotben  Graaulatioaea  bedeckl. 

Die  nftbere  Besicbtiguag  ergab  diese  Veräaderoag  besoadvm  aa 
vier  Stellen,  nimlicb: 

1)  gegenüber  der  Mitte  des  Stirnbeins  von  der  Kraaaaabtgesead 
an  in  einer  LXnge  von  6  und  einer  Breite  von  4  Canti- 
metera; 
S)  ^egenAber  der  Nitle  beider  Sebeitelbetne,  8  Gentm.  voa  der 
Kransaaht  anfangend  und  sich  links  nacb  natea  parallal  der 
Kransnabt,  rechU  nach  hinten  parallel  der  Pleilaabt  er-> 
streckend.  Hier  waren  an  der  enlsprecbendea  Stelle  linke 
nnr  schwache  Aadeoiangen,  die  Mittellinie  selbst  {Sinua  üm^ 
$it )  war  frei ; 

3)  eine  ovale,  8  Centm.  breite  und  8  Gentm.  lange  Stelle^  am 
rechten  Parletalbein,  nahe  dem  hinteren  unteren  Wiakel 
desselben ; 

4)  die  stärkste  und  aosgespioohendste  Veräadernng  aa  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins  in  seiner  linken  Seite,  airb 
bis  an  und  auf  den  hinteren  unteren  Winkel  de«  Uaken 
Scheitelbeins  erstreckend. 

Die  daiwischcn  liegenden  l'artieen  der  Dura  leigten  nickte  von 
(irr  Norm  Abweicheodes;  an  den  verftnderten  Stellen  aber  waren 
die  Grannlatioaen  0,8  bis  0«4,  stelleaweise  besoaders  am  Occ«j»irf 
fast  \  Centm.  hoch,  siemüeb  fest,  sebr  blutreieb. 
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Sie  faislen  mit  ihren  Erhöhungen  und  Vertiefungen  in  veriu- 
derte  Stellen  der  Tabula  vitrea  interna  ein,  die  an  den  betreffenden 
Orten  durch  0,1  — 0,8  tiefe  Rinnen  in  eine  Menge  rundlicher  oder 
bftuflg  deutlich  6 eckiger  Felder  getheilt  war,  und  dadurch  ein  Auf- 
sehen erhielt,  das  sich  am  meisten  mit  Honigwaben  vergleichen  lieaa. 
Die  ferSnderteo  Stellen  ragten  nicht  aber  das  Niveau  der  flbrigen 
{litten  Stellen  hervor. 

Die  Schädelknochen  waren  durchweg  sehr  dick,  diploereich  und 
daher  nicht  besonders  schwer.  Besonders  dick  erschien  das  Stirn- 
l>cio  (0,7-0,8  nach  der  Milte  zu  l-Centro.  dick). 

Die  Innenaeite  der  Dura  war  Aber  der  Convexität  der  Hemi* 
sphiren  mit  einer  rostbraunen  Schicht  bedeckt,  die  sich  seitlich 
schwacher  bis  an  die  Basis  fortsetzte.  Die  Dura  in  den  Schädel- 
groben  war  firei. 

Diese  pachjmeningitische  Membran  lieM  sich  von  der  Dura  in 
mehreren  Schichten  abziehen. 

Die  weichen  Hirnhäute  sind  auf  der  Höh«*  des  Hirns  getrübt 
mit  einigen  gelblichen  Verdickun$;en,  sie  lassen  sich  vollkommen 
glatt  abziehen 

Das  Gehirn  wiegt  1357  Gramme,  es  ist  zähe,  die  Windungen 
von  normaler  Brette,  die  graue  Substanz  sehr  blutarm,  auch  die 
weisse  Substanz  der  Hemisphären  zeigt  wenig  Blutpunkte. 

Bei  der  niicroskopischen  Untersuchung  der  Hirnrinde  in  der 
Oeifert'schen  Chrorosaure  Lösung  (|  und  ^  Gr.  auf  Ji)  zeigten  sich 
ao  den  Hirncapillaren  die  Kerne  von  der  gewöhnlichen,  ovalen  Form, 
nur  ab  and  an,  besonders  an  den  Ver&stelungsstellen  der  Capillaren 
lagen  grosse  runde  Kerne;  hie  und  da  fanden  sich  auch  neben 
einem  ovalen  Kern  einzelne  gelbliche  Körnchen. 

Die  Ganglienzellen  waren  sehr  dentlicli,  Hessen  sich  leicht  iso- 
mren, sie  unterschieden  sich  durch  nichts  von  den  ovalen:  ihr  Ge- 
halt an  gelblichen  Körnchen  war  massig,  die  Kerne  mit  den  Kern- 
körperchen  sehr  deutlich.  Nur  in  den  kleinen  Ganglienzellen  der 
mittleren  grauen  Schicht,  die  sich  durch  ihre  ovale  Form  und  ge- 
ringere Grösse  von  den  pyramidenförmigen  Ganglienzellen  der  un- 
teren (grauröthlichen)  Schicht  unterscheiden,  schien  mir  öfters  der 
Kern  ungewöhnlich  stark  —  glänzend  und  enthielt  dann  6  bi«  7 
kleine  Körnchen. 

Bei  der  Untersuchung  der  auf  der  Aussenseite  der  Dura  befind- 
liehen  Granulationen  ergaben  frische  Präparate  Folgendes: 

Beim  Zerzupfen  fiel  sofort  Hie  ungeheuere  Menge  Fett  auf, 
welches  in  grossen  Tropfen  aus  dem  zerzupften  Gewebe  austrat, 
t^i«  ganze,    der  Dura   zunächst   anliegende  Partie    bestand  aus  sol- 

22* 
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cbem  FüUgewelie,   in  vtelrh««   «uMerordenllich   sahlreiche   GefUt« 
verliefen. 

Rieh  möglichsler  Entfernung  der  dm  Priparat  bederkeaden  Fcu- 
tropfen  zeigtin  lich  in  dem  faserigen  Gewebe,  welche»  die  Grand 
Substanz  bildete,  rieifacb  gelbrothe  Pignientkugeln,  in  Haufen  zasta 
inenliegend ,  häufig  von  undeutlich  krystalliniscbem  Aoaaehen,  dt- 
t wischen  ab  und  an  ein  deutlicher  H&naioid  in  Kryslall. 

Nach  aussen  davon  lag  Bindegewebe  in  Form  einer  ausser«: 
fein  gestreiften,  sehr  blassen  Grundsnbstani  mit  Ifingsovaleo  Zeli«ii, 
die  s.  Th.  8  bis  3  feine  Körnchen,  i.  Th.  einen  grösseren,  ebenfaiti 
Unglichen  Kern  enthiehen. 

In  den  am  meisten  nach  aus>en  belegenen  Theilen  leigten  steh 
die  Zellen  etwas  verändert,  sie  waren  hier  noch  l&nglicher,  dabei 
an  den  Enden  nicht  abgerundet,  sondern  mehr  fugespilzl,  und  aiic 
enthielten  eine  grössere  Zahl  von  Körnchen,  oft  4  bis  5. 

Die  in  die  Vertiefungen  der  inneren  Glastafel  eingesenkten  Fort- 
sätie  der  pachymeningitischen  Schicht  üeasen  ^ich  überall  gisu 
beraustiehen  und  nur  an  einer  stelle  haftete  ein  kleines  Knocben- 
tcherbchen  und  die  Untersuchung  teigte  hier  die  schon  oben  ge- 
schilderte blasse,  feinge.Hlreifte  Grundsubstant  mit  länglichen  spittes 
Zellen,  die  plötzlich  in  eine  ganz  homogene,  stärker  glänzende  Sub- 
stanz überging,  in  welcher  hieb  Zellen  mit  nach  beiden  Seiien  ver- 
ästelnden Ausläufern  (Knoolienkörperchen)  befinden.  Dieses  Gewebe 
begrenzte  in  dünner  Schicht  die  Innenseite  des  Knochens. 

Das  Präparat  schrumpfte  in  Alcohol  in  körzester  Frist  zu  eiaer 
unansehnlichen  Schicht  zusammen,  offenbar  in  Folge  seines  grotsen 
Reichthums  an  Gefassen  und  Fett. 

Die  Pavhtftn,  inf,  bot  die  gewöhnlichen  Befunde,  theiU  hooo- 
genes,  theiU  faseriges  Bindegewebe  mit  vielen  länglichen  Kernen. 
die  oft  massenweise  zusa^mengehäuft  waren,  grosser  Reichthnm  sn 
Blutgefässen  und  vlelfMche  brnunrothe  Flecke,  die  aus  einem  die 
Eisenreaction  sehr  schön  zeigenden  Pigment  bestanden. 

Der  Befund  von  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädel  \i\ 
bei  Geisteskranken  unendlich  häufig,  und  ebenso  ergiebt  fast  jede 
genauer  aufgenommene  Anamnese,  dafs  der  Geistesstörung  Kopf- 
ichmerien  vorangegangen,  seien  diese  nun  Syptonie  einer  palpablen 
Affection  des  Hirns  {Meningitit^  Pachytnentngitit  t «< ,  Tumoren)  oitr 
der  die  Ernährungsstörungen  des  lfirn<  bedingenden  Blutsostände 
(nervöse  Kopfschmerzen). 

Ungewöhnlich  aber  ist  der  Befund  einer  in  so  ausgedehnter 
Weise  aber  einen  grossen  Theil  der  harten  Hirnhaut  sich  erstrecken- 


den  oad  «o  inlentiven  Pachj^eninptin  externa^  die  eine  so  betrirbt- 
liche  Verdickong  der  betroifeneii  Steilen  fernnlasst  nnd  sicli  ziif leirh 
mit  Packj^trUngiti»  interna  conplirirt. 

Ungewöhnlich  ist  nach  die  Art  der  Kopfi^chmerien :  6  Jahrr 
hiudureh  eintretende  Anf&lJe,  in  denen  der  Schmen  eine  solche  In- 
tensität erreichte,  dnsf  der  Kranke  thatsäclilich  mit  dem  Kopf  an  die 
Wand  lief,  dabei  eine  so  kurse  Dauer  des  einielnen  Anfalles  (etwa 
\  Stunde)  and  die  öflere  Wiederholung  desselben  an  einem  Tage — 
•in  Symptomencomplex,  wie  er  sich  noch  am  ehesten  im  Beginn  bei 
Hirntumoren  findet. 

Wenn  man  die  an  der  Leiche  gefundenen  Veränderungen  mit 
den  Symptomen  verglei«  bt,  so  scheint  es  mir  kaum  zweifelhaft,  da» 
die  langjährigen  ^  Kopfkrimpfo  *  auf  die  PachymeningitM  externa 
to  beziehen  aind,  und  dass  sich  nacli  etwa  5jfthriger  Dauer  die  Ent- 
londung  auf  die  innere  Schicht  der  Dura  fortgepflanzt  hat 

Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  die  an  der  Aussenseite  der 
Oura  gefundenen  Veränderungen  offenbar  sehr  alt  wnren :  die  Osteom 
yhyfeH  auf  der  inneren  Glastafel  waren  von  clfenbeinener  Hftrte, 
die  unteren  (der  Dura  zugewandten)  Schichten  der  Auflagerung 
cDthieiten  eine  unzählige  Masse  von  grossen  Fetttropfen,  meiner  An- 
sicht nach  ein  Bev*eis  der  schon  weit  vorgesrhrittenrn  Röckbildung 
des  Exsudates. 

Nur  an  einer  Steile  fand  sich  noch  ein  in  der  Vrrknöcherong 
begriffenes  Scheibchen,  sonst  schien  der  Process  vollständig  been> 
det  —  and  die  Anami^ese  ergiebt,  dass  seit  einem  Jnhre  die  KopF- 
schmerzen  aufgehört  haben. 

Anfälle  von  Kopfschmerzen  in  einer  solchen  Totensität  und  Dauer 
habe  ich  noch  niemals  als  Symptome  der  Packymeningitin  interna 
gefunden. 

I)en  Eintritt  der  letzteren  bezeichnet  wahrscheinlich  die  Ver- 
änderung im  Temperament  des  Patienten.  Bis  dahin  ein  lebhafter 
X*nn,  wird  er  so  schläfrig,  dass  er  sogar  in  Gesellschaften  o(!er, 
wie  seine  Prao  sich  unsdrflckie,  «wo  er  ging  nnd  stnnd*,  srhlief. 

Dieser  leichteste  Grad  der  Betäubung,  der  gewöhnlich  mit  Ab- 
nahme der  Verstandeskräfte  einhergeht,  ist  das  am  meisten  charak- 
t<^ristiscbe  Zeichen  der  beginnenden  Pachym,  int.,  die  physiologische 
Erklärung  des  Phänomens  ist  fraglirh  und  schwerlich  genflgt  die 
Annahme  eines  Hirndi  ucks^  da  man  es  auch  bei  sehr  zartem  pachy> 
meoingitischen  Anflug  findet  und  kaum  glaublich  ist,  dass  die  Ge- 
f4fi  •  bei  Lebz  eiten  so  stark  geschwellt  seien,  dass  fiie  auf  den  Schä- 
^elrauDi  verengend  einwirken  sollten. 
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Auch  die  Ar(n'hnvid*'a  ist  afficirt,  an  einseinen  Stellen  getrdbt, 
I.  Th.  gelblich  verdickt.  Aber  die  Verdickung  ist  wenig  aasgedehat 
und  die  weichen  Hirnhäute  find  überall  vollkommen  glalt  absiebbar 

Daa  so  afficirtc  Individuum  erkrankt  an  progressiver  Paralyse. 
Diese  letalere  Krankheil  auch  durch  die  Pachymetiin<fHui  erklären  so 
wollen,  geht  nicht  an,  trotz  der  Häufigkeit  eines  pachymeningitiscben 
Exsudats  bei  der  Paralyse;  man  findet  ja  noch  hftuflger  Packynetuw 
giti$  ohne  progressive  Paralyse,  und  die  Rolle  der  ersteren  scheint 
also  nur  die  einer  sur  lelsteren  disponirenden  Erkrankung  sn  sein. 

Betreffs  der  anatomischen  Grundlage  der  Paralyse  ergab  die 
Untersuchung  des  Falles  nur  negative  Resultate:  wenig  veränderte 
Capillaren,  massigen  Heichthnm  der  Ganglienzellen  an  Fett-  (gelben) 
Körnchen,  keine  Rörnchensellen,  keine  Hyperämie,  normales  Hira- 
gewichl. 

Doch  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  so  vielfadi  yentilirle 
Frage  surücksukommen,  ich  will  nur  auf  einige,  den  klinischen 
Verlauf  der  Krankheit  sukommende  Eigenthumlichkeiten  hinweisen. 

So  ist  die  im  Anfang  beobachtete  Kleptomanie  beachtenswerik, 
weil  sie  su  einer  Zeit  auftrat,  wo  der  Kranke  noch  als  Beanter 
fnngirte.  Diese,  so  wie  die  plötilichen  und  gew^altsamen  Insulte 
(s.  B  der  Angriff  auf  den  Wärter  am  88.  Decbr.  1S64)  hätten  den 
Kranken  unter  anderen  Verhältnissen  leicht  in  Conflict  mit  den  Ge- 
sellen bringen  können. 

Eigentbiimlich  ist  ferner  das  plötzliche  Auftreten  der  Gröasea- 
wahnideen  unmittelbar  nach  einem  maniakali sehen  Anfall  (16.  Jan. 
1864,  tit.  JVeßtphaVB  Fall  K.)  die  geringe  Intensität  desselben  uad 
ihr  schnelles  Verschwinden. 

De^egen  finden  sich  andauernde  hypochondrische  Wahnideen 
(Nvbr.  1865  bis  Febr.  1866),  deren  Häufigkeit  auch  Wettpkal  be- 
tont. Veränderung  des  Ganges,  das  Schwanken  und  Unsictierwerilea 
desselben,  entwickelte  sich  unter  unseren  Augen.  Die  Untersuchung 
des  Rückenmarks  in  frischem  Zustand  wurde  leider  versäumt  und 
so  lässt  sich  über  die  Anwesenheit  von  Körnchensellen  in  deassel- 
ben  nichts  sagen.  Ausgedehnte  Veränderungen  waren,  wie  Schnitte 
des  in  Cbromsäure  (2  bis  4  pCt.)  erhärteten  Rückenmarks  seigtea, 
nicht  vorhanden.  Schwindel-  (apoplectiforme)  Anfälle  sind  sowohl 
im  Anfang  als  gegen  Ende  der  Krankheit  beobachtet  worden. 

Von  den  gewöbnlii  hen  Symptomen  der  Paralyae  findet  sich  die 
unvollkommene  facta/is  -  Lähmung  und  die  Pupillendifrerens,  woge- 
gen die  Sprache  lange  Zeil  auffällig  wenig  litt. 

Kehren  wir  von  diesem  Rückblick  auf  die  Symptome  der  End- 
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crdriakBac  '"  ^^">  Befände  inröck,  der  vna  als  der  Aasgtngt- 
pnkt  Brecbieo:  die  anagedehnte  Packymeningitt»  externa  und  die 
AaliUe  ioleoMvaler ,  aehnell  voräbergehender  Kopfachmerien ,  ao 
iMtsea  wir  noch  einmal  wiederholen,  daas  die  Grfinde,  welcbe 
wir  fiir  den  canaalen  Zueammeahang  awitchen  beiden,  fnr  die  Auf- 
lafmng  der  cepbalalgUcben  Anfälle  als  Symptome  der  Entiändong 
tfer  änaaeren  iDura  •  Scbichi  beigebracht  haben«  keine  abfolul  iwin- 
feade  »iad,  «nd  ihre  rolle  Bedeutung  erat  dann  erlangen  können 
wenn  weitere  Beobachtungen  die  Beat&tigung  bringen  werden. 

Dr.   TA.  Simon  in  Frimtriehaberg  (Hamburg). 


Literatur. 


The  Amerioan  Journal  of  iDsanity. 
Heft  January  1866. 
Cafe  ofFTopperWill.  —  Fraglich,  ob  der  Belreffende  geislcs- 
kraok  war,  als  er  sein  Testament  machte.  Ana  den  Berichten  fekt 
sor  Genüge  hervor,  daas  er  ea  war.  Trotsdem  wnrde  daaaelbe  aa 
GnnMen  entfernt  atehender  Personen,  mit  Umgehnng  seiner  nichstea 
Angehörigen,  für  gQltig  erklärt. 


The  Irial  of  Mary  Harri«.  —  Muri/  Harri»  hatte  ihren  Ge- 
liebten ermordet  und  wnrde  vor  die  Assisen  gefälirt,  wegen  Gei- 
stesstörung aber  als  unxurechnungaffthig.  erklirt  und  freigeaprochen. 
Mit  der  Motivirung  de<  abgegebenen  Gutachtens  ist  der  Ref.  nicht 
einveriitanden.  Er  meint,  daas,  wenn  die  Betreifende  auch  geal6rt 
war,  ala  »ie  die  Th;)t  beging,  sie  es  doch  nicht  in  einen  solches 
Grade  war ,  tim  sie  für  unturechnnngsfShig  tu  erkllren.  Kar  Wahn- 
voratellungen  hätten  die  Frage  zu  entscheiden. 

H^llucinationen  seien  gans  (^leichgöltig;  sie  würen  in  vielen  Pil- 
len die  natflrliclte  Folge  der  bestehenden  Aufregung.  Die  iweifel- 
hafien  Ffiile  mit  nioril  Insanity  f.a  erkliiren,  sei  geflihrlich;  La<ter- 
haftigkeit  und  Geistesstörung  seien  nicht  identisch. 

Ref.  meint,  um  den  Beweis  liefern  in  können,  daas  der  freie 
Wille  in  dem  gegebenen  Falle  vollatfindig  aufgehoben  ^ei,  maaae 
sweierlei  ala  maassgebend  beseichnet  werden:  1)  die  Unerklirlicbkeit 
der  That  und  2)  die  Praediaposition  aur  Geisteaatörnng.  Die  Prae- 
diapoaition  liege  in  Erblichkeit,  Kopfwunden,  Gehirnkrankheiten  niid 
Kindbettfleber.  Reinem  Sachverstfindigen  wfirde  ea  einfallen,  Dja- 
menorrhoea  and  unglflckliche  Liebe  ala  Ursachen  einer  Geiateaatörnof 
ansnaehen.  Moral  insanify,  wenn  es  öberhanpt  eine  gebe,  aei  nidita 
anderes,  ala  moral  depravity  (moralische  Verkommenheit).    Mit  Eitaae 
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ruft  Ref.  um  Bade  tat:  Wollen  wir  denn  immer  mit  Krankheit  die 
meneeUiclMn  Leidenicbeften  nnd  Abwege  n  enleehnldigen  iucben? 
He«  der  Alhnecbtige  nicht  den  Cein  rerurtheilt? 

Dr.  Earie  empfiehll  Verficht  bei  Morphiuminjectionen  wegen  der 
Möglichkeit  de*  Eineprittent  in  einen  kleinen  Venene«!. 


Dr.  Gray  Abtr  die  Ursachen  der  Geitteiatörungen. 
Nichts  lleaee.  Es  wird  aber  48  Falle  von  Geistesstdrnng  nach  acuten 
Krankheiten  bericbtei  (99  Mal  naeh  Typhus,,  die  abrigen  nach  Cholera, 
Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w  ) ,  87  Mal  trat  Heilung  ein ,  4  starben, 
3  nicht  entschieden.  In  den  meisten  Fallen  sei  die  ^nisirende  Bct 
bandlang  die  Yortbeilhafteite. 

Dr.  Berthier  bSIt  die  bei  Tobsacbtagen  so  hiofig  beobachtete 
ConjnnctiTitis  far  ein  specifiiscbet,  dnicb  Hirncongestionen  bedingtes 
Cebel ;  eine  Handhabe  mehr,  bei  fraglicher  Simalation  sich  Gewissheit 
IQ  verschnffSen. 

Htuae. 

April-Heft  1866. 

Di  e  Arbeitsfrage  und  Anstallen  fdr  Unheilbare.  Von 
Dr.  Ray,  —  Verf.  hat  2t  Monate  49  verschiedene  Kranke:  drei 
Siebentel  aller  Pfleglinge  und  vier  Siebentel  der  an  Handarbeiten 
Gewöhnten  lar  Arbeit  verwandt*,  mit  diesen  hst  er  6889  Arbeit^age 
eraielt.  GestOtst  auf  «tiese  eigenen  und  die  an  anderen  Orten,  vor- 
nehmlich in  England,  gemachten  Erfahrungen,  entscheidet  er  sich  dahin, 
dess  es  nnxweckmSssig  und  anbillig  sei,  aus  Ökonomtscben  Granden 
Heilbare  und  Unheilbare  za  trennen,  dagegen  könne  es  geboten  er- 
scheinen, aus  Rdcksichr  gegen  die  Heilbaren  eine  sweckmässige 
Sooderong  nach  dem  Krankheittizustande  voriunehmen.  Gheei's  Ein- 
richtung passe  far  Amerika  durchaus  nieht. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Geisteskrankheiten  —  von 
Si'hroeder  vnn  der  Kolk,  Uebersetat  durch  L.  Workmann  M.  D.  — 
In  diese»  Heft  ist  der  erste  Their(die  Pathologie)  abertragen. 


Juli-Heft  1866. 
Unmissigkeit  und  Geisteskrankheit  —  von  Dr.  \\\ 
S.  Schiplty,  —  Gegenaber  dem  vielorseits  gestellten  Verlangen, 
die  Tmnkotthoit  far  vorabergebendes  Irresein  als  Entschuldigung  far 
begangene  Verbrechen  au  erklären,  beruft  sich  Verf.  auf  die  an- 
derswo galtigen  gosetilichen  Bestimmungen  —  so  sei  fraher  in  Eng- 
land das  in  der  Trunkenheit  begengene  Verbrechen  doppelt  bestraft 
auf  die  Noih wendigkeit,    die  Gesellschaft   vor  denen  su 
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schützen,  die  den  Trunk  tum  Mittel  ihrer  verderUieken  Zwecke 
machen,  und  die  sich  d\ireb  Simalalron  von  Tranksntieii  der  gereck- 
ten Strafe  enlsiehen  würden,  und  hiH  des  in  der  Troäkcnheit  be- 
gangene Verbrechen  ffir  gleichwertbig  mit  dem  im  leidentchaftlicbeo 
Affect,  keineswegs  aber  mit  dem  im  Zuslande  des  Irrceeibs  voUföhr- 
t^n  Vergehen.  Der  wirkliche  Trunkenbold  sei  weniger  hart  zu  bf- 
strafen,  da  Trunkaacht  den  Widerstand  gegen  das  Laster  uad  die 
gante  geistige  Kraft  lihme.  Wo  wirklicke  Geisteaatörongen,  etwa 
DeÜrium  trtmetiM  bestehe»  dart  müsse  T<)Uige  Straflosigkeit  walten. 
Aaf  motal  tnaamly  übergehend,  constatirt  Verf.,  dass  die  bei  anderen 
Nationen  bereits  abgetbane  Lekre  von  der  moral  intanitjf  in  Amerika 
leider  festen  Fass  zu  fassen  beginne;  er  spriokt  sich  g^on  die  Trea- 
nmg  der  SeeloovermAgen  aas  und  will  stets  den  Geist  in  seiner 
TelalitÜt  als  erkrankt  angesehen  wissen«  Die  arztlicke  Ezpertijte  kst 
elnfkek  f estiustellen ,  ob  Gesundheit  oder  Krankbeit  bestehe,  nad 
muss  ihre  Resultate  aus  dem  sorgfältigsten  Erforschen  dea  geaamm- 
ten  geistigen  Seins  des  Kranken  schöpfen. 


Versorgung  der  geisteskranken  Armen  im  Staate 
New- York  —  von  George  Cook,^  Es  soll  nach  dem  Vorachlage 
des  Dr.  Willard  eine  grosse  Irrenanstalt  für  unheilbare  arme  Irre 
des  Staates  New«- York  errichtet  werden  (fr«7^rJ- Asyl);  aufgenom- 
men werden  die  alten  Fälle  aus  der  Anstalt  zu  Utica  und  die  ia 
den  Arnenhanaern  des  Landes  im  Elende  lebenden  chronischen  Ir- 
ren. Die  Anstalt  hat  neben  dem  Zwecke  der  Verpflegung  die  iai 
Bau  derselben  schon  vorzusehende  Bestimmung,  die  Arbeit  der  Kran- 
ken durch  geeignete  Anlagen  möglichst  zu  systematisiren  and  zun 
tbeilweisen  Unterhalte  des  Instituts  nuttbar  zu  machen.  Es  ist  der 
Plan,  neben  der  Anstalt  in  aofgedehntem  Maasae  cottages  und  Ar- 
beitsrSnme  antulegen. 


Zwanzigste  Jahresversammlnng  des  Yereina  ameri- 
kam  arttlicker  Irrenanstalts-Directoren.  -^  Dr. <S!foA^ verliest 
eine  Abhandlung  ober  das  Gerichtsverfahren  gegen  den  Artt  und 
die  Obeiin  der  Anstalt  Monet-Hope  wegen  an  Kranken  begngenea 
Betruges.    Dieselbe  ist  im  October-Hefte  v.  J.  abgedmckt 

Dr.  L.  Ray' 9  Abhandlung  über  das  Irresein  dea  verÜkrtea  and 
verlassenen  Weibes  findet  sich  ebenfalls  im  Oetober-Hefte  d.  J. 

Dr.  Chipley  giebt  ein  Erkenntniss  des  AppeUbefea  Yen  Kentacky 
nnd  schliesst  daran  Bemerkungen  Aber  die  Lehre  ven  der  morsl 
insanity.  Die  heMg  gefflbrfe  Debatte  giebt  iiichu  Nonet,  <erweitt  je- 
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dochy  das»  gar  Manche  noch  an  inoral  inianity  nnd  intellectdat  in»a- 
nity  als  tolcher  festhalten. 

Dr.  Cook  hält  einen  Vorlrag  (s.  oben  in  diesem  Hefte)  aber  die 
Versorgung  de»  geistesliranken  Armen  im  Staate  New  -  York.  Die 
Versammlang  beschliesst ,  jeder  Staat  sei  zu  ausgedehnter  und  glei- 
cher Fdrsorge  fär'alle  seine  Geisteskranken  verpflichtet;  ferner  HeiU 
bare  und  priaumtiv  Unbeithare  sollen  nicht  in  gesonderten  An^Hnlten 
verpflegt  werden,  beide  sollen  in  gleichem  Maa>se  der  ÖlTentlichen 
Wohlthaten  theilhaftig  werden. 


October-Ueft  1866. 
Dr.  L  Ray:  Die  Geisteskrankheit  desWeibes  inKolge 
der  Verlasaenbeit  oder  Vefuhiung.  —  Marry  Harri*  er- 
•chiesst  ihreo  früheren»  ihr  untreu  gewordenen  Geliebten  mit  Vor- 
bedacht, wird  als  Gestörle  freigesprochen  und  dann  in  Freiheil  ge- 
fielst. Gegen  letsteren  Umstand  wendet  sich  der  Verf.  und'  schiigt 
▼or,  dass  geisteskranke  Verbrecher  stet»  bis  su  vöiiiger  Genesung 
deiinirt  geballen  werden. 


Die  geistigen  Th&tigkeiten  in  der  Gesundheit  nnd  Krankheit 
(von  (TTtestAyer)  ist  aus  einer  französischen  Uebersetmng  für  dieses 
Blatt  übertragen  yon  J.  H.    Warthington  M.  D. 


(V.  B.  Stokeä^  M.  D.,  Gerichtsverfahren  wegen  complottmassi-' 
gen  Betrngef  reap.  geaetiwidriger  Retention  Genesener  in  der  An- 
stalt Hoaet-Hope  (vergl.  Jaü-Hefk  d.  J.  Nr.  JH.).  Es  werden  6  gei- 
steskranke Franea  als  Zeugen  gegen  die  Angeklagten  vernooMnan. 
2^enst  nichts  Neues. 

Dr.  Zenker. 


Untersiicbtingen  aber  den   Bau  dee  kleinen   Gehirns 

dp8  Menschen;  von  Benediet  StilUng.  — 
Erstes  Heft.   Untersuchungen  über  den  Bau  des  Zun-» 
gelchens   und  seiner  Hemisphären  •  Theile.     Mit  9 
Tafeln  Abbildungen.  Caseel  1865  bei  Theodor  Kay 
(J.  C.  Krieger'scbe  Buchhandlung). 

Dieses  vortrefflich  ansgeslatte  Werk,  Claude  Bernard  gewidmet, 
enihtlt  auf  iwölf  Bogen  4*  die  Resultate  der  Untersuchungen  nnd 
Slndien,  welche  der  Verfasser  durch  mehr  als  zv^ei  Decennlen  dber 
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4ie«eb  GegentUod  unter nommeD.  (VacfaeiDtnder  bMpricht  er  darin: 
1)  die  Lage;  8)  die  GreDteo;  3)  die  Form;  4)  die  Dimemiovea ; 
6)  die  BeftandUieile;  6)  die  Textur;  7)  die  Verbindung  mit  anderen 
Tbeilen;  8)  die  Priparationametbode;  9)  in  kriUachbistoriscber  Weite 
die  bisberigen  Leistungen  über  den  Gegenstand.  Zu  dem  Werke  ge« 
hört  ein  Atlas  von  9  Tafeln  mit  79  pbotographirten  Figuren,  welcbe 
sieb  durch  wirkliche  Natnrtreue  ausseiebnen  und  noch  durch  beaon* 
dere  Umrisstafeln  und  auf  elf  Bogen  ihre  Erklärung  finden.  Die  Be* 
snitate  sind  folgende :  das  Zfingelcben  liegt  auf  der  grauen  Himklappe, 
der  valvula  Vieus§enii,  welcbe  es  bu  etwa  drei  Vierlbeilen  deckt,  in* 
dem  es  nach  oben  4—5  Mmtr.  von  der  unteren  Grense  der  Vier- 
hdgel  entfernt  bleibt.  Nach  unten  xu  ist  es  mit  der  Hirnklappe  und 
dem  Centrallappcben  des  kleinen  Gehirns  verwachsen.  Hinten  grenat 
es  an  die  vordere  Flarhe  des  Centraliäp'pcbens ,  vorn  an  die  Hirn- 
klappe, seitwärts  an  seine  Hemispharentbeile,  die  Zongen  bin- 
der,  in  welcbe  es  ohne  besondere  Marke  Abergeht,  und  die  nur 
in  einseinen  Fällen  durch  swei  Einschnitte  am  oberen  Rande  enge- 
deutet  wird.  Das  Zdngelchen  ist  dünn  und  blattähnlich  und  darcJi 
die  Aufbieguug  feiner  Spitse  und  Rbnder  etwas  concav.  Die  Con- 
cavität  ist  nach  hinten  gerichtet.  Seine  hintere  Fläche  ist  daher  flach 
scbaufeiförniig.  Verschiedene  Randwülste  und  sie  trennende  Ein- 
schnitte von  meist  querer  Richtung  sind  ihr  eigen.  Die  Ein<icluiit(e 
sind  im  oberen  Theile  auf  die  Mitte  beschränkt,  da  sie  2 — 3  Mmtr. 
von  dem  Seitenrande  aufhören;  im  unteren  Theile  dagegen  sieht  man 
sie  häufig  den  Rand  erreichet.  Die  Randwülste,  meistens  fAnf  an 
der  Zahl,  doch  auch  nur  zwei,  manchmal  auch  sieben,  sind  gleick* 
falls  verschieden,  da  sie  durch  die  bald  lieferen,  bald  flacheren  Ein- 
schnitte begrenzt  werden.  Zuweilen  befinden  sich  in  der  Mitle  des 
Zdngelchens  zwei  nur  mit  der  Lupe  erkennbare  Linien,  welche  eine 
feine  Leiste  umschliessen,  und  stellen  alsdann  gewissermaassen  die 
innere  Grenze  der  beiden  Seitenbftlften  dar.  in  andern  Fällen  da- 
gegen trifft  man  statt  dieser  Leiste  eine  im  Zicksack  gebogene  It- 
nienfftrmige  Vertiefung.  Die  queren  EinaekDitle  sind  meial  bogen- 
förmig  gekrümmt  mit  Convexitit  nach  oben ;  bisweilen  sind  sie  gana 
gerade,  bisweilen  ganz  unregelmässig  gestellt.  Ihnen  entsprediend 
ist  die  Form,  Richtung  und  Ausdehnung  der  Randwülste  aladann 
verschieden.  Die  vordere  Fläche  des  Züngelchens  ist  meist  eine 
imaginäre,  weil  sie  mit  der  Hirnklappe  anf  das  Innigale  verbanden 
ist,  ausgenommen  an  der  Spitze  und  dem  oberen  Theile  dea  Seilen- 
randes, wo  sich  ein  Theil  dar  Pia  maier  einstülpt.  Uti  Areie  Theii 
der  Vorderflnche  ist  ebenfalls  mit  Randwülsten  und  sie  trennenden 
Einschnitten  versehen.     In  seltenen  Fällen  ist  die  Vorderfliche  gana 
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von  der  Hiroklappe  gelreonl.  In  ihnen,  die  etwa  unter  hundert  Mal 
4-5  Mal  vorkommen,  deckt  das  Züngelchen  noch  ein  iweite«  rudi- 
inentiref  Züngelchen^  das  ihm  ganx  analog  ist,  aber  mit  der  Uirn- 
klappe  meiat  völlig  verwachsen  gefunden  wird.  Die  Spitae  des  Zfln- 
gelchena  ist  kolbenförmig  angeschwollen,  suweilen  gespalten,  seine 
Seitenränder  sind  nur  in  der  Nahe  der  Spitxe  vorbanden,  unten  sind 
sie  imaginär.  Der  Körper  des  ZQngelchens  ist  der  umfangreichBte 
Theil  desselben  und  liegt  swischen  dem  obersten  untersten  Einschnitt 
der  Hinterfläche.  Als  Basis  des  Zängelchens  ist  der  unterste  Rand- 
wnlst  der  Hinterfläche  sn  betrachten.  Die  Dimensionen  sind  in  yer* 
tchiedenen  Individuen  verschieden.  —  Am  Zängelchen  sind  beide 
Substansen,  die  graue  wie  die  weisse  vertreten.  Die  erstere  läaat 
an  Querschnitten  drei  Schichten  erkennen:  l)  eine  Zelienschichl, 
S)  eine  Schicht  grosser  Flervensellen ,  3)  eine  Körnerichichl.  Die 
letztere  ist  eine  Fasersehicht.  —  Die  Zellenfchlcht  besteht  hauptsäch- 
lich ans  einem  Filz  feinster  Fasern,  welche  oft  verSstelt  oder  dicho- 
tom  getheilt  erscheinen  und  nach  der  Peripherie  hin  sich  verdflnnen. 
Dazwischen  erscheinen  kleine  Nervenzellen  von  verschiedenster  Form, 
rund,  dreieckig,  viereckig,  vieleckig  die  im  Mittel  ^/soe'*'  messen, 
einen  runden  Kern  von  ^/loa"*  Durchmesser  haben,  der  wieder  mit 
einem  Kernkörperchen  versehen  ist,  von  einer  Zellenmembran  um- 
geben sind,  welche  in  breite^  lange  Fort.<iätze  flbergeht.  Die  Port- 
satze lassen  sich  weithin  verfolgen,  verjüngen  sich  allmählig  und 
schliessen  Fortsätze  des  Zellenpaienchyms  ein,  welche  durch  ihre 
»chwach  rothe  Carminfarbung  von  der  glashellen  Hölle  abstechen. 
Verfolgt  man  die  Fortsätze  nach  den  Zellen  hin,  so  findet  man  an 
den  grösseren  derselben  von  Visa  —  ^/loo*"  Durchmesser,  nach  Car- 
ninfirhnng  zwischen  Hölle  und  Inhalt  einen  anscheinend  leeren  Raum. 
Bei  genauerer  Besichtigung  erkennt  man  jedoch,  dass  dieser  von 
einem  nur  blasser  gefärbten  Zellenparenchym  eingenommen  wird. 
Die  feinen  Forlsätze,  welche  von  den  Zellen  nusgehen,  hängen  mit 
den  Zellenkernen  zusammen  und  es  ist  nicht  selten,  dass  man  freie 
Kerne  mit  2—  -  feinen  Fortsätzen  an  Chromaäure-Präparaten  erken- 
nen kann.  Ausser  den  beschriebenen  Fasern  und  Zellen  siebt  man 
noch  ftferartige  Gebilde,  welche  zum  Theil  mit  den  Nervenzellen 
tusammenhängeu  und  von  den  grossen  Nervenzellen  der  nächsten 
Schicht  ausgehen.  —  Die  grosse  Nervenzellenschicht  enthält  in  der 
Regel  nur  eine  Reihe  grosser  Vioo  -  V^.'*'  messenden  Zellen,  die 
eine  Hölle,  ein  voluminöses  Farenchym,  einen  grossen  Kern  mit  deut- 
Hrben  Kernkörperchen  und  grosse,  dicke,  sowie  auch  feine  Fortaätie 
baben.  Die  dicken  Fortsätze  gehen  sowohl  nach  der  Zellen-  als 
•uch  nach  der  Körnerschicht,  verschmälern  und  verästeln  sich  rascher 
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ijp  dieBtr  und  lassen  öfters  dichotomisrhe  oder  trichoto mische  Tkri- 
lungen  erkennen.  Die  nach  der  Körnersrhirht  gerichteten  FortsSUe 
^ind  durchsichtiger  und  anscheinend  geringer  an  ZHhl,  beaitaen  eine 
schwächere  Affinität  zu  Carmin  und  haben  einen  viel  verwickeherea 
Verlauf,  als  die  nach  der  Zellen^tchicht  strebenden.  Sie  verästeln 
sich  in  der  Körner«rhicht  und  gehen  aus  dieser  in  die  weisse  Snb- 
stans  über.  Einzelne  FortsStze  treten  mit  den  Römern  in  Verbin- 
dung und  von  diesen  laufen  danach  mehrere  Fasern  weiter,  ja  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  Process  sich  verschiedene  Male  wah- 
rend des  Weiterlaufes  wiederhole.  Die  feinen  Fortsätze  strahlen 
naoh  allen  Richtungen  aus,  URchdem  sie  die  Zelleu  öfters  halb  oder 
gana  umsponnen  haben.  —  Die  Körnerschicht  besteht  vorwiegend 
aus  Körnern,  zwischen  denen  unz&hlige  feine  Fasern  and  dickere 
Fpaergebilde,  Fortsätze  der  Zellen  der  ersten  Schichten,  liegen.  Die 
Kömer  liegen  dichtgedrängt.  Jedes  Korn  Vi^oo  bis  Vi&m'"  im  Darch- 
messer,  erscheint  dem  Kern  einer  grossen  ÜCervenzelle  auffallend  ähn- 
lich, ist  rund  oder  oval  und  dunkel  contourirt,  hat  ein  Kernkörper* 
eben  und  einen  mattpunkiirten  Inhalt.  Um  jedes  Korn  lisst  sich  ein 
hellerer  Saum  wahrnehmen,  und  um  isolirte  Körner  ganz  knrse  Frag- 
mente von  hellen  feinen  Fasern.  Diese  Fasern  sind  dunkel  contou- 
rirt und  ffirben  sich  in  Carmin  nicht.  Es  giebt  anch  Körner  mit  dop- 
peltem Kern  nnd  ein  Theilungs-  oder  Brut -Process  scheint  atadann 
stattzufinden.  Auch  scheint,  nach  der  sehr  differenten  Grösse  der 
Körner  zu  urtheilen,  ein  Vergrösserungsprocess  derselben  vorzu- 
kommen. Die  erwähnten  anhängenden  Fasern  der  Körner  sind  Fort- 
sStze derselben  und  verbinden  die  Körner  untereinander.  Die  fei- 
nen Fasern  zwischen  den  Körnern  hängen  mii  die>en  zusammen  und 
wahrscheinlich  auch  mit  Nervenzellen.  —  Die  Faserschicht  besteht 
aus  einer  vorherrschenden  Menge  Fasern  und  aus  Körnern.  Die  er- 
ateren  sind  kreuz  uud  quer  verwoben,  theilen  sich  dichotom  ohne 
an  Dicke  abzunehmen,  sind  dunkel  contourirt  und  scheinen  nackte 
Axencylinder  zu  sein.  Die  letzteren  gleichen  denen  der  Körner- 
schicht. Die  Fasern  treten  aus  der  Körnerschicht  centripetal  znsam- 
men,  verfilzen  sieb  und  biegen  nach  allen  Seiten  auseinander.  Sie 
treten  in  die  Uirnklappe  ein,  verlaufen  hier  ziemlich  parallel,  ob- 
.schon  sie  nach  vielen  dichotomen  Theilungen  sich  verflechten  und 
verbinden  und  theils  querer  theils  längs  hinziehen.  Die  Uirnklappe 
ist  somit  ein  Theil  der  Faserschicht  des  Züngelchens,  ihr  Marklager. 
Die  Richtung  der  Fasern  ist  sowohl  nach  den  VierhQgeln  hin,  als 
auch  nach  der  Basis  des  Züngelchens  und  dem  Cenirallappchen  zu, 
vor  welchem  letzteren  eine  Kreuzung  stattfindet.  Ein  Theil  der  Fa- 
irem dringt  in  die  Procestun  cerebetli  ad  corp,  quadrigemina  ein,  eia 
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aodertr  TJimI  bildet  Bogen,  welche  swierhen  den  einxfloen  Rand- 
wüitlen  eitfgeBpannl  tußd.  Die  Fttern  «ind  schmal;  einige  breite, 
liietoai  Voracbein  kommen,  geboren  der  centralen  Base  des  iW  trovh- 
Iforü  an.  --  Die  Zun^enbänder  füllen  den  Raum  aus,  welcher  bei- 
derseila  s wischen  dem  Körper  und  den  ProceMu$  verebeUi  ad  corp, 
(jttadn^pmna  et  ad  pontem  and  der  Seiteniheilen  des  Cenirallapp- 
chens  liegt.  Sie  bieten  im  Allgemeinen  dieselben  macrosfcopischen 
Erscheinungen  dar,  besitsen  Randwiilste  und  EinschniUe  und  sind 
hiasichtlich  der  Dimensionen  sehr  verschieden.  HicrosVopisch  aeigen 
die  Zottgenbinder  die  namlicben  Elemente  in  der  nämlichen  Ord- 
oang  wie  daa  Züngelchon  selbst.  Auch  die  Fasernng  der  weissen 
Sabstaas  ist  nicht  abweichend. 


Zweites  Heft.  Unterguchungeu  aber  den  Bau  des 
Centraliäppohens  und  seiner  Hemisphären -Theile. 
Mit  6  Tafeln  Abbildungen.  Cassel,  1867  bei  Theo- 
dor Kay  (J.  C.  Kriegerische  Buchhandlung). 

Aof  nenn  Bogen  4*^  werden  in  der  beim  ersten  Hefte  angege« 
benen  Weise  diese  bisher  ebenfalls  wenig  gewürdigten  Hirntheile 
sehr  eingehend  abgehandelt  und  durch  47  photographische  Darstellun- 
gen nebet  Umriaatafeln  rersinalicht.  Eine  sehr  detaillirle  PignrenerkU- 
rang  auf  sechs  Bogen  ist  auch  hierbei  gegeben.  Die  Resultate  des  Verf. 
Iissen  sich  in  Folgendem  ansammenfassen:  Das  CentrallSppchen  liegt 
in  der  Regel  nnr  an  der  vorderen  Fliehe  des  Cerebelivm,  ohne  in- 
gJeich  bis  tur  oberen  freien  FlSrhe  desselben  hinaufsuragen,  und 
wird  von  den  vorderen  Lappen  des  Berges  überdacht.  Zuweilen  je- 
doch ist  es  stärker  entwickelt,  so  dass  es  dber  die  Vierhflgel  hinüber- 
zogt, und  dann  bildet  es  auch  einen  grossen  Theil  der  hinteren  Ober* 
fliehe.  Auf  einem  Verticaldorohsrhnitt  durch  den  Wurm  erkennt 
man,  dass  in  der  Regel  der  xweite  Ast  des  arbor  vitat  dem  Cenlral- 
lippehen  angehört,  der  erste  aber  anm  Zflngelchen  geht,  resp.  die 
Uirnklappe  bilden  hilft.  Nach  vorn  grenst  das  CentralUppchen  an 
das  Zgngelcben,  nach  hinten  an  die  Vorderlappen  des  Berges.  Unten 
'■t  es  nie  dem  Dach  des  vierten  Ventrikels  verwachsen,  an  den  Seiten 
f«kt  es  In  die  FIngel  über,  ist  aber  immer  deutlich  ^on  ihnen  ab- 
getetat  Daa  CentralUppchen  hat.die  Form  einer  mittelgrossen  Mandel, 
itt  oben  nnd  unten  abgerundet  und  stellt  somit  einen  abgerundeten 
waiieaförmigen  KOrper  dar.  Das  CentralUppchen  ist  von  Randwül«« 
*tea  bedeckt,  die  noch  eine  genauere  Beschreibung  erfordern.    Die 
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NotKiwendifkeit  dieser  minatiösen  BetchreibaDg  Hat  ihren  Grand  io 
der  Wichtigkeil  des  Gebirns  fibertiaupt,  indspi  keine  Zelle,  keine 
Faser  sufällig  oder  eliminirbar  ist,  ohne  dass  dadurch  nicht  eise  Ver- 
änderung in  der  Function  im  grossen  Ganzen  eintrete.  Wen  jeui 
auch  noch  nicht  der  Nutsen  einer  so  peinlichen  Genauigkeit  erkaani 
werde,  die  Zuliunfl,  von  der  wir  ja  überhaupt  erst  die  rolle  Bedeu- 
tung der  Hirntellen  tu  erwarten  haben,  v\erde  um  so  dankbarer 
sein,  je  reichlicher  und  exacter  das  Baumaterial  sei,  das  wir  ihr 
überliefern.  —  Die  Vorderflfiche  des  Centrallippchens  aeigt  5  ^  19, 
in  der  Mehriahl  nur  7—8  Randwäiste  und  Einschnitte,  die  slaiatlick 
quer  verlaufen.  Die  Bandet  ülsle  »ind  ungleich  hoch,  die  Einschnitte 
gleich  tief.  Bisweilen  sind  einige  Randwülste  colossal  und  in  den 
Einachnitten  die  Anlage  au  aecundären  RandwQlsten.  Uaullg  flieaseo 
awei  Randwülste  lu  einem  zusammen,  und  dann  sind  beiapieUweiM 
rechts  weniger  als  links.  Ebenso  oft  gehen  sie  in  die  Randwülatc 
der  Flügel  über.  An  der  Uebergangsstelle  Jedoch  verschmelaen  die 
gesammten  Randwülste  untereinander  lu  einer  einzigen  Platte.  Die 
graue  Substans  in  der  letzteien  ist  sehr  dünn  und  die  Verbindung 
mit  den  Flügeln  wird  fast  nur  durch  die  weisse  Subatana  vermilieli. 
Die  hintere  Flache  geht  beiderseits  ohne  deutliche  Mai  ke  in  die  Ftugel 
über,  ist  grösser  als  die  vordere,  meist  convex,  bald  aber  auch  convez 
oder  wellenförmig  geschweift,  hat  4'>10,  gewöhnlich  6  —  8  Rand- 
wülste und  Einschnitte,  die  meist  gleichmüssig  entwickeU  sind,  qner 
verlaufen  und  in  die  der  Flügel  sich  fortsetzen.  Nur  zuweilen  wird 
durch  eine  J— iV  breite  Furche  dies  Alles  unterbrochen.  Die  SptUe 
des  CentrallMppchens  wird  von  dessem  obersten  Randwnlst  gebildet 
und  gleicht  einem  kleinen,  scharfrandigen  Zfingelchen.  Znwcilea 
nehmen  mehrere  Randwülste  an  ihrer  Bildung  Theil,  und  dann  ist 
sie  massiger.  Der  Körper  ist  der  am  meisten  entwickelte  Milteltkeil. 
Die  secundüren  Randwülste  der  Vorderflüche  finden  an  ihm  aich  aai 
meisten.  Von  ihrer  Entwicklung  hingt  die  Grösse  des  Centrallipp- 
chens ab,  und  da  sie  an  der  Innteren  Fläche  weniger  nnd  gering- 
fügiger sind,  so  ist  klar,  dass  durch  ihre  Vergrösserung  dna  Central- 
lippchen  überhaupt  sich  narh  vorn  entwickeln  und  dorthin  convex 
werden  wiid.  Als  Basis  des  Centrallippchens  werden  die  untersten 
Randv^ülste  bezeichnet.  —  Die  Elementarbeslandtheile  des  Central* 
lüppchens  sind  denen  des  Züngelchens  iu  jeder  Hinsicht  gleich,  nad 
besonders  hebt  der  Verf.  noch  hervor,  üass  anch  ihre  Anordnnng  in 
nichu  von  der  jener  abweicht.  Selbst  die  Faaerung  ist  an  ihrem 
Ursprünge  in  den  RandwAlaten  gleich.  Dagegen  finden  aich  natir- 
lich  Abweichungen  In  dem  eigentlichen  Marklager.  Ans  dem  oberalea 
Randvvulst,  welcher  die  Spitze  bildet,  laufen  die  Fasern  gerade  oder 
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gefciilSfigelt  UMch  der  Ba«0.    Die  «ua  den  übrigen  Randwftlaten  her* 
vorkonmeaden  Paaem  legen  nach  bald  stirkerer,  bald  fchwicberer 
Biegung  aicii   daran  und   ferflechten  aich  untereinander,  indem  aie 
sich  aowohl  theilen,  als  auch  verbinden.    Ansserdem  treten  Faaer- 
bandet  bogenförmig  aas  einem   Randwnlst  in  den  anderen.    An  der 
Basis  erfolgl  eine  Kreainng  der  Fasern,  indem  der  innere  Theil  die* 
selbe    nnter    sich    bewerkstelligt,   die    Snsseren    Pasermassen   aber, 
welche   in   die  PIfigel  ihrer  Seite  fibergehen,  sich  mit  den  Fasern 
kreosen,   welche  aus  diesen  herauskommen,  um  einestheils  In  den 
anderen  Flügel   hinöbersugehen,   anderentheils    nach   den  processv$ 
eerebelU  ad  pontem  et  ad  corpor.  quadrigemina  sich  anwenden.  Von 
der  Krenznngsstelle  der  Basis  streben  Fasern  nach  dem  Dach  der 
Yierlen  Uimböble,  um  hier  als  medianes  Faserbfindel  nach  vorn 
tu  aiehen,   und  nach  Vereinigung  mit  rückwärts  strebenden  Fasern 
des  Züngelchena  in  das  Knötchen,  den  Zapfen,  die  Wurmpyramide 
fibertngehen.    Andere  Fasern  gehen  dagegen  nach  den  procu$u$  ad 
eorpor,  quadrigemina  hin.   Am  Dach  der  vierten  Hirn  höhle  macht  sich 
noch  der  Dachkern  des  Kleinhirns  oder  Kern  des  vierten 
Ventrikeldachs,  oder  der  graue  Kern  des  Dachs  der  vier - 
t.en  Hirnhöhle  bemerkbar,  eine  Commissnr  der  corpora  eiliaHa 
beider  HemisphSren  des  kleinen  Gehirns,  welche  anm  grössten  Theile 
aus  grossen  Nervenzellen  susammengesetit  wird,  und  die  lateralen 
Faserböndel,  welche  durch  ihren  queren  Verlauf  ausgeseichnel 
sind  und  mit  der  Basis  des  Centrallappchens  In  Verbindung  stehen.— 
Die  Flügel,  die  Hemisphärentheile  des  Centrallippchens  liegen  in 
den  Seitenhfilften    des    kleinen  Gehirns    in  Ausschnitten    an  seiner 
Vorderflfiehe,  füllen  die  Rinne  ans,  welche  a wischen  den  procestnr 
cerebeiH  ad  eorpor.  quadrigemina  et  ad  pontem  vorhanden  ist,  indem 
sie  beide  Strfinge  von  unten  her  nmfasaen  und  haben  die  Gestalt 
eines  gleiebachenklichen  Dreiecks.    Ihre  Vorderfläche  ist  dnrcb  die 
beiden  Pärchen  für  jene  Strange  unregelmfissig  gebogen.     Sie  be- 
sitzt 1-— 11,  meistens  doch  nur  5—6  Randwülste  und  Einschnitte  von 
wechselnder  Grösse,  Form  nnd  LSnge  und  verschiedenem,  obsehon 
In  der  Regel  transversalem  und  unter  sich  parallelem  Verlaufe.   Nicht 
selten  gehen  die  Randwülste  auf  die  hintere  Flüche  über,  welche 
entsprechend  der  vorderen  gekrümmt  ist  und  1 — 12,  gewöhnlich  aber 
nur  6^7  mehr  oder  weniger  unregelmflssfg  angeordnete  Randwülste 
nnd  Einschnitte  besitzt..    Der  Oberrand  ist  sanft  wellenförmig  ge- 
bogen, der  Unterrand  imaginär,  da  hier  eine  Verwechselung  mit  den 
nehrfacb  genannten  proeeems  cerebelii  besteht.   Auch  der  Innenrand 
ist  wegen  der  Verwachsung  mit  dem  Central! üppchen  imaginür.    Die 
•ettliehe  Endigmig  ist  verschieden.    Bald  endigt  der  Flügel  fpitz  hinter 
S«it»ekrlit  f.  PtrcliUtrtft.    ZXV.  t.  23 
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4er  Milte  At$  BrAckenarniefl,  bald  bildet  er  eine  umfang reicbe  Lamelle, 
welche  den  BrAckenarro  unifassl  und  üch  bis  nahe  an  den  poms  Va- 
roiii  eralreckt  Oeftera  lind  die  Flügel  ungleich.  —  In  ihren  Ele- 
«eniartbeilen  stsigen  die  Flügel  daa  Verbalien  dei  Cenlralifippchens 
aelbat.  Ihre  Faierung  i«t  sehr  rerworren ;  doch  sieht  man  die  meialCB 
Faaern  nach  der  Basia  aiehen,  einige  mil  den  Fasern  der  Bracken- 
arme  ittaammenhftngen»  andere  in  die  proctims  certbtUi  ad  eorpor. 
qumdrigtmina  fibergehea«  Armdu 


Die  Embolie  der  Hirnarterien,  von  Sanitatsrath   Dr. 
Erlenmeyer.     2te  Aufl.    Neuwied,  1867. 

Durch  präcise  KArse  sich  ausxeicbnende  DarslelUing  der  Embolie 
der  Hirnarlerien  mit  Benätiang  der  betr.  Literator.  —  Die  Emboli 
entstehen  entweder  innerhalb  der  Gef&ssbahn  (Gerinnsel,  atheromatöse 
Partikel),  oder  dringen  von  aussen  in  die  Blutbahn  ( Fett,  Pigment, 
myocarditische  Frodocte,  Ecbinococcnsblasen,  carcinomat6se,  taber* 
culOse,  eitrige  Hassen).  Bei  verschiedeaer  Grösse  und  Gestalt  be* 
▼orangen  die  Emboli  einselne  Arterien,  wovon  unter  den  Gehira- 
arterien  in  erster  Reihe  die  Art. /oß$ae  S^hii  (bei  45,7 pCt.),  dann 
die  CarotU  interna  (25,7  pCt.),  dann  Profunda  cerebr,^  boBHarU^  trer^ 
t^hr,  nnd  am  seltensten  die  A,  corporU  calion  betroffen  werden«  — 
Die  Verandernngen  in  dem  Gehirn  nach  plötalich  eintretender  Ver- 
stopfung der  Arterie  sind  Anämie  des  betreffenden  Tbeils;  wenn 
kein  Collateral-Kreislaaf  sich  bildet,  Erweichung,  welche  die  Stadien 
der  rothen,  gelben  wid  weissen  Erweichung  darchmacht  qnd  achliess- 
lieh  cu  Cysten-  oder  Schwieleabildang  fuhrt.  —  Die  Embolie  tritt 
nater  den  Erscheinungen  eines  plAtslichen  Anfalls  von  halbseitiger 
Lahmnng  ein,  wobei  das  Bewuastsein  bleiben  oder  fehlen  kann;  De« 
lirien  nnd  Krftmpfe  folgen  mitunter  als  secundire  Erscheinnagea.  Die 
übrigen  Symptome  sind:  Kopf  kahl,  Gesicht  anämisch  coliabirt,  Pn- 
pillen  nicht  ver&ndert,  von  normaler  Reactioa,  Coignnctiva  anaesthe- 
tiach,  dsgegen  Cornea  empfindlich,  Puls  nicht  beschleunigt,  schwach 
und  klein,  Körpertemperatur  vermindert»  Bei  bald  eintretenden 
Collateralkreialauf  kehrt  das  Bewnsstsein  wieder  und  die  Lähmung 
achwindet,  es  ist  sogar  völlige  Heilung  möglich.  Bei  Uebergang  in 
Erweichung  bleiben  beschränkte  motorische  und  sensible  Störungen» 
auch  psychische  Defecte  turück.  -—  In  Beaug  auf  das  Alter  disponirt 
wagen  der  Häufigkeit  rheumatischer  Affectionen  daa  Alter  awischen 
80— >dO  Jahren   am  meisten  lu  Embolieen  (25pCt.),  sodann  wegen 
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der  atheromatösen  Processe  das  Alter  nach  dem  50.  Jahre.  -—  Bet 
der  differentiellen  Diagnose  wird  bemerkt,  dasa  die  psychische  Sp- 
rung nach  Embolie  der  Hirnnrlerien  meistens  unter  dem  Bilde  der 
allgemeinen  Paralyse  auftrete,  was  wohl  dahin  tu  reatringfren  ist, 
dass  manche  Fälle  einige  Aehnlichkeit  mit  allgemeiner  Paralyse  ha- 
ben; denn  Intelligenaschwfiche,  Abnahme  des  GedSchlniases,  Ter«io- 
lelte  Grössenideen,  leichtere  Störungen  der  lUotiliUlt  kommen  aach 
bei  verschiedenen  anderen  Gehirner krankungen  Tor,  ohne  Paralyie 
EU  sein.  Die  Therapie  verlangt  ein  roborirendes,  leicht  reizendes 
Verfahren,  bei  zurückbleibenden  Lähmungen  Faradtsation.  Schltess* 
lieh  wird  anter  Anführung  eines  bezüglichen  beobcchtefen  Falles  die 
doppelseilige  Embolie  erwfthnt.  Reh. 


Ernst  Traugoüj   Kritische  Randbemerkungen  zu  zwei 
irrenärztlichen   Volksschriften  und  den  darin  ge- 
lehrten Ueilprincipien.    Stuttgart  u.  Leipzig,  1867. 

Die  beiden  Volksschriften,  welche  auf  diesen  4  Bogen  kritisirl 
werden,  sind:  ^Plagge,  die  Quelle  des  Irrseins  und  der  Selbsmorde*, 
und  yder  Irrenfreund,  Jahrg.  1861  *',  in  welchem  eine  Anzahl  von 
Abhandlungen  dem  kritischen  Messer  des  Verf.'s  verfallen.  Den  Stand- 
punkty  von  welchem  seine  fieurthellung  ausgeht,  zeigen  die  der  Schrift 
als  Motto  vorgesetzten  Fragen  an:  Ist  ein  gesunder  Körper  der  TrS- 
ger  einer  gesunden  Seele?  —  oder:  Ist  ein  gesunder  Geist 
(Seele)  der  Träger  eines  gesunden  Körpers?  Verf.  ver- 
neint- die  erste  und  bejaht  die  zweite  Frage.  Er  bejaht  sie,  indem  ' 
er  sich  auf  den  Begriff  stützt,  den  er  sich  vom  Irresein  gebildet  hat 
und  den  er,  selbst  den  widersprechendsten  Thatsachen  gegenüber, 
festhalt.  «Irre*,  beisst  es  S.  8,  «ist  jeder  Mensch  in  demjenigen 
Grade,  in  welchem  er  aus  eigener  oder  fremder  Willkük  denkt,  ge- 
sonnen ist  und  handelt,  wie  der  das  Weltall  ordnende  Geist  unwilU 
kürltch  nicht  denkt,  gesonnen  ist  und  handelt;  nicht  irre  hin- 
gegen ist  umgekehrt  jeder  Mensch  nur  in  demjenigen  Grade,  in  Wel- 
chem er  frei  von  Willkür  denkt,  gesonnen  ist  und  handelt,  wie  Gott/ 
Irresein  und  Irrthum  ist  dem  Verf.  dasselbe.  Nur  den  betrachtet 
und  erklart  er  als  geistesgesnnd,  der  im  Sinne  der  Bibel  denkt,  und 
eigentlich  auch  nnr  den,  der  im  Sinne  der  Bibel  genau  so  wie  der 
Vf.  denkt.  Die  verschiedenen  religiösen  Glaubensbekenntnisse,  selbst 
die*  welche  sich  auf  die  Bibel  stützen,  sind,  mit  Ausnahme  desjenigen 
des  Verf.'s,  nichts  anderes  als  „ confessionelle  Geisteskrankheiten.' 

23» 
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Was  die  Piychiatrte  »Ii  Ursachen  der  GeiitetstftroDg  ansieht ,  pty- 
chiflche  und  somatische,  ist  ihm  nichts  anderes  als  eine  Folge  de« 
schon  vorhandenen  Irreseins,  und  dieses  fallt  susammen  mit  der 
, Erbsünde*.  Und  es  ist  nicht  zu  hezweifeln,  dass  Verf.  den  Satz., 
welcher  S.  64  an  lesen  ist:  , Gesund  oder  krank  ist  ein  Bfensch 
genau  in  demjenigen  Grade,  in  welchem  er  den  Willen  thnl  oder 
nnterlässt  seines  Vaters  im  Himmel,  des  Urhebers  aller  Gesundheit* 
—  auch  auf  die  Gesundheit  und  Krankheit  des  Körpers  ausdehnt. 
S*  60  heisst  es  nftmlich:  »Ist  nun  der  Geist  in  allem  Leben  und  Ge- 
schehen' Subject,  die  Materie  aber  Object,  so  ergiebt  sich  daran», 
dass  die  menschliche  Seele  ihren  Körper  subjectiv  handhabt  nnd 
letzterer  das  objective  Werkzeug  jener  ist,  gegen  dieselbe  sieb  aber 
nie  umgekehrt,  nie  subjectiv  verhalten  kann.  Dies  ist  nur  der  Grund, 
weshalb  ich  materiellen  Hedicamenten  überhaupt  nicht,  am  wenigatea 
aber  in  Anwendung  bei  seelischen  Krankheiten  eine  eigentliche, 
d.h.  ursprüngliche  Heilkraft  zuerkenne.*  (Uneingcdenk  des 
Wortes  der  Schrift:  Gott  lasset  die  Arzenei  aus  der  Erde  wachsen 
und  ein  Weiser  verachtet  sie  nicht!  Ref.)  .Die  Heilmethode,  aa 
welche  ich  glaube,  beruht  auf  dem  von  Jesu  gelegten  Grundstein: 
Trachtet  am  ersten  nach  dem  Reiche  Gottes  und  nach  seiner  Ge- 
rechligkeit,  dann  wird  euch  alles  Andere  von  selbst  zufallen.  Und 
wenn  Einer  dauernd  erkrankt,  weil  ihn  ein  Blitzslrabl  traf  oder  ein 
Stein  ihm  auf  den  Schädel  fiel,  so  glaubt  nur  nicht,  dass  es  der  Blits 
oder  der  Stein  war,  der  ihn  krank  machte,  sondern  der  Grund  ist, 
dass  er  vorher  nicht  gehörig  getrachtet  hat  nach  dem  u.  s  w.*  .  Das 
ist  wirklich  aus  den  Worten  des  Verf/s,  die  S.  38  gedruckt  sind,  zu 
entnehmen.  —  Daraus  ergiebt  sich  nun,  dass  eine  Anzeige  dieser 
•  y  Randbemerkungen  *  nicht  für  unsere  Zeitschrift  gehört;  wir  haben 
sie  auch  nur  der  Sonderbarkeit  halber  erwabnt  und  wollen  nocb 
hinzufügen,  dass  Verf.  auch  einen  Berofsgenossen  vor's  Gericht  siebt. 
In  einem  im  .Irrenfreund*  abgedruckten  Vortrage  hat  der  Pfarrer 
Bruno  Schoen^  Seelsorger  der  k.  k.  Irrenanstalt  zu  Wien,  gesagt: 
»Der  Geisteskranke  ist  immer  auch  körperlich  krank,  vorzugsweise 
im  Gehirn;*  ein  Satz,  welcher  dem  in  , psychiatrischem  Irrsinn*  Be- 
fangenen ganz  verstindig  erscheinen  muss.  Aber  bei'm  Verf.  kommt 
er  schön  an.  .Ein  Schriftgelehrter  und  Pharisfier*  ist  er,  —  »ein 
Heuchler*,  »ein  Wolf  im  Schafskleide*  und  dgl.  mehr.  ICnn  kann 
man  denken,  wie  es  den  Aerzten  ergeht!  Fl, 
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E.'Bouchui^  Da  diagnostic  des  maladies  da  systöine 
nerveux  par  Pophtbalmoscopie.  Paria  (Balliere) 
1866.  482  S.     Atlas. 

B.  Teröffentlicht  seina  dreijährigen  Beobtchtanfen  und  Ualer* 
•ochUBfen,  welche  er  mit  Hülfe  def  AngeaspiegeU  bei  Gebira-  ond 
■nderen  Krankheiten  (Nettingitif,  Hydrocephalie,  Eocepbalitit,  Teno- 
reo,  llinorrhagieea  und  Erweichangen  des  Gehirna«  Epilepaie,  all»* 
gemeine  progressiTe  Paralyse,  Irreaein,  Scbidelfractoren,  Commatio- 
nen  und  Compressionen,  chron.  Myelitta,  Rhachitif,  SomnaoibnliaaiBa, 
Albominnria  etc.  etc.)  und  bei  Experimentea  an  Kaninchen  aad  Hän- 
den gemacht  hat.    Ein  voliitindiges  Darchgehen  dea  amfangreichen 
und  in  Folge  systematischer  Eintheilong,  namentlich  im  ersten  so- 
miotischen  Theile,  an  vielfachen  Wiederholungen  leidenden  Werke« 
i«t  hier  nicht  thunlicb,  und  swar  um  so  weniger,  als  der  vom  Verf. 
sog.  Cerebroscopie  od.  Diophthnlmoscopte  ein  solcher  Um- 
fang und  solche  Sicherheit  nicht  lugeslanden  werden  kann,  als  er 
derselben  vindicirt.  Als  Stütte  fflr  diese  Behauptung  mag  schon  die 
einfache  Thatsache  genögen,  dass  von  den  als  Beobachtungen  mit- 
getbeilten,   grasstentheils  nnr  finsserst  mangelhaften  und  oft  kaum 
mehr  als  die  darüber  stehenden  Ueberschriften  enthaltenden  826  Kraa- 
kengeachichten  nur  48  Pille  auf  Sectionen  fussen.  Ifichlsdesloweniger 
siad  die  Diagnosen  stets  als  unzweifelhaft  hingestellt  ^  Ja,  sie  wer* 
den  sogmr  oft,  wo  sie  sweifelhaft  scheinen,  durch  den  ophthalmos- 
copisehen  Befund  von  vornherein  erh&rteti    So  handelt  i.  B.  Cap.  II. 
Bd.  II.  Ton   den  Gehirnhamorrhagieen.    Es  werden  39  Beob- 
achtungen a.Th.  sehr  fragmentarisch  mitgelheilt,  bei  denen  atch  nur 
in  7  die  Diagnose  auf  Sertionsbefnnde  stützt;  in  den  übrigen  35  wird 
dieselbe  meist  durch  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  hemiplegische 
Erscheinungen  und  in  einigen  vor  Allem  durch  die  ophthalmosco- 
pischen  selbst  begründet!    So  wird  namentlich  in  der  Obs.  69  ein 
Glaucom  sor  Diagnose  mitbenutzt,  dessen  Existenz  bei  kleiner,  ein 
wenig  verschleierter  Papille,  kleinen  Gefässen  und  fehlender  Exco- 
ratton  nur  durch  einen  schwachen  j^glaucomatOsen  Schein*  bewiesen 
sein  soll.     Dieses  (?)  Glaucom  In  Verbindung  mit  einer  plötzlichen 
Hemiplegie  soll  eine  materielle  LSsion  anzeigen,  welche  die  Circu- 
laUon  in  der  entsprechenden  HirnhSIfte  bebindert  ,  und  von  da  zur 
Diagnose  einer  Hirnh&morrhagio  ist  nur  ein  Schritt*  (I).  —  Inter- 
essant sind  in  diesem  Capitel  Beob.  78.  (linksseitige  Sehnervenatro- 
phte,  rechtsseitige  Hemiplegie  bei  einem  apoplectischen  Heerde  im 
linken  Sehhflgel),  und  Beob.  91.  (Apoplect.  Anfall:  rechtsseitige  He- 
miplegie, links  Ifeuroretinitis  (der  Beschreibung  nach),  beides  ver- 
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•cbwindend;  1  Jahr  darauf  neuer  Anfall:    linkaseitige  Hemiplegie« 
recht«  InBltration  der  Papille  mit  StauDugserscheinungeo,  Tod:    alter 
•poplectischer  Heerd  nahe  dem  linken  Corp,  striat.  —  frischer  Blut- 
ergnas  rechta  im   Corp.  Btriat.^  thai,  opt.  und  SeitenTentrikel ).   — 
Cap.  III.  iat  der  partiellen  ckron.  Encephalitia  gewidmet.     Die 
mitgetfaeilten  81  Beobachtungen  sind,  mit  ein  ige  u  Ausnahmen,  ande- 
ren,  s,  Tb.    Alteren  Autoren    endehnt,   oder  in   Detmarret   Klinik 
«ngesteilt  und  betreffen  Amaurosen  und  Amblyopieen  mit  Sehnerven- 
•tr«pkie,  venOae  Hyper&mieen  der  Netzhaut,  Infiltrationen  der  Pa- 
pille und  BaÜnitü  pigmentosa^    Mehrere  F&Ue  wurden  niemals   nil 
4em  Augenspiegel  uniersucht,  in  21  derselben  ist  es  nicht  lur  Seclion 
gekemmen  und  von  den  fibrigen  10  bandelte  es  sich  in  6  gleicbzeitig 
n»  Hirntumoren!  —  Cap.  V.  Phlebitis  des  Hirnsinus.    8  Fällc; 
<ier  eine  nach  einem  Anthrax  an  der  Stirn  mit  Amaurose  und   &xo- 
phtkalmie  oder  (?)  Hydropbthalmie,  bedingt  durch  Thrombose  der 
Betinalveaen,  der  andere  in  Folge  von  Caries  des  Felsenbeins  nach 
Masera  mit   Gongestion   der   Papillen.    Dilatation   der  Retinalvenen 
und   linkss.  starker  Schlängelung  derselben  bei  vorwiegend  krank- 
hafter Veränderung  der  linken  UirnhemispbSre  (Thrombose  des  ^t«. 
iongit.,  links  der  Sin.  petros.  u.  IcUer,  und  der  Ucningealvenen,   Er- 
reichung der  oberflächlichen  Uirnschichlen  mit  punktförmigen  IIa- 
morrbagieen  und  nussgrosser  apoplectiscber  Heerd).   —    Cap.  VI L 
ffjfdrQcephalus  chronicus*     B.  fand   hier  in  allen  Fallen  Stdruagen 
der  Circulation   und  der  Ern&brung,   w&hrend  solche  bei  Rachitis 
stets  fehlten;  er  stellt  deshalb  den  ophthalmoscopischen  Befund  als 
entscheidciid  für  die  differcntielle  Diagnose  hin.    Congeslionen  nnd 
llyperangie  der  Retina,  Infiltration  und  Atrophie  der  Papille  werden 
als  Veränderungen  im  Augenbintergrund  angeführt.  G  Fälle  —  2  Sec- 
tionen!   —  Cap.  IX.   Ilirngeschwülste.     AU    hierher  gehörige 
ophthalmoscopische  Befunde    bexeichnet  B,  Congeslion   und  seröse 
Infiltration  ( Nouroretinitis  ?),  Atrophie   der  Sehnnerven,  woxu  aich 
später  Deformation  der  Papille  und  Venenpuls  gesellt.     Eigenthum- 
Ijch  sind  seine  Ansichten   über   die  Deformationen  der  Papille,   als 
die  er  (vergl.  S.dl)  seitliche  und  transversale  Abplattung  und  andere 
Unregelmässigkeiten  der  Begrenzung  bezeichnet.    Er  sucht  in  ihnen 
Folgen  von  Compression  der  Sehnerven,  nAmeutlich  durch  Ilirnta- 
tumoren   und   legt  ihnen   deshalb    eine   ungemeine  Wichtigkeit  bei, 
während  sie  doch  in  der  Thal  unter  physiologischen  Verhältnissen 
und  somit   als  normal  häufig  genug  beobaditet  werden.     Bei  der 
Beschreibung  der  Sehnervenatrophie,  welche  er  als  hauptsävhlickste 
und  schiiessiiche  Läsion  in  solchen  Fällen  hinstellt,  spricht  er  von 
iiefer  Excavation  des  Opticus,  die  hier  doch  niemals   vorkommt. 
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tfiid    druckt    Eor  Veranfchaolicbunf    darfelben    in  eigeBiküAlivbem 
BiiMversUitidBWs   fogfar  die  tod  Sekwtigger  ( Yorlesmigen  über  dep 
Gebrauch  des  Aofenspiti^elt,  Berlin,  1864.)  gegebenen  Abbildungen 
tiefer,  durcb  giauconatöee  Procetse  hervorgebrnchter  Drackeaeevniie- 
nea  nb.    -*   Die  Neurorelinttis,  welche  bei  Gebirnlumoren  und  (nie 
N.  äescend^m')  bei  baailerer  Meningitis  eine  so  wicbtige  Rolle  fpielt, 
scheiiit  Bm  als  besondere  Form  nicbt  zu  kennen;  denn  es  ist  Mehr 
als  xweifelhaft,  dass  die  von  ibm  so  oft  erwähnte  setöse  infiiCratioli 
der  Papille  damit  identisch  sei.     Bei  der  hfiufigen  Anführung  dieses 
papillären   nnd  peripapillftren  Oedems  bei  den  verschiedensten  Ge- 
hirnkran kheiten  wiil  es  Ref.  sogar  scheinen,  als  habe  B^  auch  den 
physiologisch  vorkommenden    stärkeren  Reflex    der  Retina  an  der 
Papille,  v^^elcher  die  Grenzen  derselben  nicht  selten,  zumal  an  der 
inneren   Seite,    undeutlich  macht,   als  solches  aufgefasst.  —  Haoh 
Krwihanng  mehrer  fremder,   z.  Tb.  vor-ophthalmoscopischer  F&lle 
werden  8  eigene  Beobachtungen   mitgetheilt,  von  denen  nur  eine 
zur  Section  gekommen  iat.    In  dieser  (Obs.  143)  handelte  es  sich 
bei   einem  6jährjgen  Kinde  um   ein  links  stfirker  als  rechts  ausg^ 
prigtea  betrachtliches  peripapilläres  Oedem  (nach  der  Beschreibung 
wohl  Nenroretinitis)  in  Folge  von  3  nussgrossen  Geschwülsten  im 
Pofie  nnd  linken  Thalam.  optic,  nnd  2  kirschkerngrossen  im  linken 
Corp^  »triai.  —  Gap,  XI.    Paralysie  gön^rale  progressive« 
Als  aiazie  papillaire  oder  tremblement  de  la  papille  bezeichnet  hier 
B.  das  Unvermögen,  das  Auge  slill  zu  halten,  welches  ihm  die  Aa- 
genspiegeluntersuchung   oft   vereitelte   (Ref.   kam   in  solchen  Fällen 
durch    häefige  Wiederholung  der  Untcrfuchung  und  durch  Beschrän- 
kung  der  Angenbeweglichkeit  mittelst  leichten   Fingerdrucks    stets 
zum  Ziel).     4  Fälle;  darunter   einer  bei  einem  Ntcbtirren  mit  Seh- 
nervenatrophie, die  anderen  enthalten  theils  nichts  Oplhalmosco- 
pischea,  theils  nichts  Besonderes  und  dienen  nur  dazu,  das  Argtni. 
nitr,   als  Bessernngs-   und  Heilmittel   zu  empfehlen.  —   Gap.  XIII. 
Chronische  Myelitis.     Einige  hübsche  Fälle  von  Rückenmarks* 
lähmangen  mit  Augenstörungen  (Nystagmus,  Strabismus,  Amblyopie 
und  Amaurose  durch  Sehnervenatrophie),  bei  denen  es  leider  nur 
in   oinem  zur  Section   kam,  der  neben  Paraplegie,  Huskelatrophie, 
Unsicherheit  der  Sprache  und  Zittern  der  oberen  Extrem it&ten  nur 
Nystagmus  nnd  keine  Veränderungen  im  Augenbinlergrunde  darge- 
boten hatte.    Es  fand  sich  Atrophie  des  Rückenmarks  im  Hals-  und 
oberen  Brnsttheil   mit  braunen   Scenl.  br.  5  mill.  tiefen  Flecken  in 
den  Vordersträngen  und  namentlich  recbUseitiger  Eiweichang,  Atro- 
phie  der   Wurzeln    der  vorderen  Halsnervenpaare   und  kleine  alte 
apoplecliflihe  Hecrde   in   beiden  Hirnschenkcln,   welche  bis  an  die 
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Tkaiam.  opt.  Ttißhien,  —  Cap.  XIV.  Alixie  loeomotrice.   Unter 
16  Fällen  fand  i9.  18   mit  vollständiger  and  8  mit  nnvollatindifer 
Sehnenrenatrophie,  Amblyopie;  4  derselben  hatten  Stfabismsa  mU 
Diploplie.    Diese  anfrallende  Ersebeinnng  erklärt  B.  durch  die  Anm^ 
atomose  des  Sympathicoa    mit   den   Torderen  Wnrieln  der   beiden 
oberen  Dorsalnerven,  da  nach  A.  BemarifB  DnrchschneidnnfOTer- 
anchen   der  Sita  des  Centrams,  von  welchem  der  Sympathien«  die 
Impulse  lur  Dilatation  der  Pupillen  und  Contraction  der  Kopff  efisae 
empfange,  im  oberen  BrnstthetI   des  Ruckenmarks  zn  suchen  aet. 
Durch  Erkrankung  dieser  Region  werde  Hyperamie  auch  dea  Opticns« 
chron.  Entaflndnng  und  endlich  Atrophie  desselben  herbeigeführt. " 
Die  3  mitgetheihen  Beobachtungen    sind    knri  und  entbehren  der 
Section.  —  Ca p.XVII.  Epilepsie.    In  9  eigenen  Beobachtungen 
4  Mal  Hyper angle  (Vermehrung  der  Gefasse)  und  3  Mal  Angioplanie 
(nicht   näher    beschriebener    erreur  des  vaisseanz)    und    mehrmals 
seröse  Infiltration  der  Papille.    In  sahlr eichen  von  Duguet  in  der 
Salpfttriire  untersuchten  Fällen  fanden  sich  1  Mal  sehlreiche  Gefisa* 
anastomosen  im  Angengrunde  (Angioplanie  B.),  2  Mal  Ckmgestion, 
1  Mal  Apoplexie,  8  Mal  Eisndationen  in  der  Retina,  1  Mal  Jtetitniia 
pigmentosa,  10  Mal  Pigmentmaceration  und  Atrophie  der  Chorioidea« 
4  Mal  Pupillenverscbliessttogen  oder  Cataracta,   welche  die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  verhinderten  und  mindestens  190  Mal 
nichts.    Diese  negativen  Rcsnitate  schiebt  B,  mit  darauf,  dass  man 
nicht  in  seinem  Sinne  nach  Gefässanomalieen   der  Retina  gesucht 
habe.    Er  deutet  darauf  hin,  dass  analoge  Anomalieen  im  Gehirn 
in  gewissen  Fällen  Ursache  der  Epilepsie  «ein  könnten.  —  Ifach 
den  mitgetheilten  Resultaten  weiss  man  nicht  wie  B.  an  dem  Schluss 
kommt,  dass  man   bei  symptomatischen  Epilepsieen  fast  steta  eine 
seröse  Infiltration   und  Atrophie  der  Sehnervenpapillen  finde.  — 
Cap.  XXIII.    Irresein.     Es  werden   lunächst  die  Arbeiten  und 
Beobachtungen  von  Coccius  (Arch.  g^n^r.  de  mödecine;  Septbr.  1S56), 
Ludwig  (Allg.  Z.  f.  Psych.  XIII.},    Qualieno  in   Pavia,  Batmler  in 
Erlangen  und  dem  Ref.  (Allg.  Z.  f.  Psych..  XIX. )9  letstere  jedoch 
nur  nach  ihrem  ersten  unwesentlicheren   Theile  (nach   Deltutawee^ 
Journ.   de  möd.  ment.   1863)  besprochen,   und  dann  ein  Fall  von 
Baumlet  (Monomanie  suicide;  Retinalapoplexieen,  athei  omalöse  Ent- 
artung einer  Retinalarterie;  kleine  Erweichungsbeerde  im  Gehirn) 
und  ein  von   B,  selbst  beobachteter  roitgetheilt.     Letzterer  betrifft 
einen  Hallucinator  mit  linksseitiger  Sehnenrenatrophie,  Unregelmässig- 
keit (welche  ?)  der  Gefässe,  Schlängelung  derselben  und  Hämoatasea 
an  mehreren  Stellen.  —  Dies  der  wesentliche  Inhalt  der  hier  am 
meisten  inlcressirenden  Capitel. 
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IK«  !■  einea  beioaderen  Abschnitt  beif «feb^tteo  14  f«bif«B 
AbbildüBgen  sind  wenig  sauber  vnd  kann  geeignet,  Verstiadniss 
aod  Ansebaunng  sn  fordern.  Unter  Anderen  gilt  dies  namentlich 
aach  Ton  der  in  Fig.  S2.  dargestellten  Rttinit  jngment^  als  deren 
Wesen  B.  (vergi.  S.  99)  freilich  nur  eine  Vermebrnng  des  Choroi- 
dealpigments  nnsnnehmen  scheint 

Wendi. 


Stugoekif  Da  Tabac,  de  son  iDflacooe  sur  la  aant^  et 
les  tacnltiB  intcUectuelles.  Thise  poar  le  Doctorat. 
Paris,  1867.  p.  100. 

Vorliegende  These,  obwohl  manche  interessante  Einselheitea 
eathaltend,  trigt  mehr  den  Charakter  einer  Novelle,  als  den  einer 
wissenschaftlichen  ArbeiL  Die  gesogenen  Schlüsse,  welche  selten 
ni  exacter  Beobachtnng  basiren,  haben  zumeist  nnr  den  Wcrth  kah- 
ner Hypothesen.  •-  Zogleich  mit  allen  somatischen  Functionen  lei- 
det, nach  dem  Verf.,  bei  anhaltendem  Gebranche  des  Tahacks  die 
latelligens;  das  Gedtchtniss  nimmt,  oft  in  sehr  merklicher  Weise,  ab; 
der  Rancher  wird  serstreut,  abspringend  in  seinen  Vorstelinngen, 
▼erliert  die  geistige  Energie  und  Ausdsuer,  selbst  die  ^gesunde  Ur* 
theilskraft*;  die  Phantasie  geht  verloren  (!);  die  Stimmung,  bei  Enl- 
ciehnng  des  Tahacks,  gedrückt,  schiigt  beim  Rsucben  plAUlich  in 
die  grflsste  Heiterkeit  um  (!).  Endlieh  kann  der  Raucher  in  Folge 
dieser  Leidenschaft  in  tiefe  Depression  geralhcn  und  sein  ^ölendes 
Dasein*'  durch  Selbstmord  beenden  (!?}• 

Dr.  Eim. 


Reverchon,  De  rbydrotherapic  appliqnöe  au  traitement 
des  affections  mentales.  Paris,  1866.  p.  58. 
Nach  einer  Anseinandersetaong  der  physiologischen  Wirkungen 
^si  kalten  Wassers  als  Bad,  Douche,  Begiessung  und  deren  techni- 
fther  Anwendung,  wie  man  sie  in  einem  beliebigen  Lehrbuch  -der 
Hydrotherapie  besser  finden  kann,  bespricht  Verl  deren  hygienische 
ond  prophylactische  (!)  Leistungen  Lei  Geisteskranken  und  stellt  In« 
dicationen  und  Contraindicationen  fdr  die  Anwendung  des  kalten 
Vsisers  in  den  verschiedenen  Formen  der  Seelenstörung  auf,  aus 
^«m  lieh  aber  wenig  Positives  entnehmen  lässt.  Eine  Reihe  von  im 
A'yt  St.  Athanase  gemachter  Beobsch'ongen,  die  aber  tu  obcrflScb- 


363  Liieralor. 

titch  sidd,  om  dberhaupl  eine  KrtUk  sasulafsen,  aolleii  dt«  giisitige 
Wirknag  der  Hydrotherapie  beweisen. 


Robertson  i  L,  C,  Pavillon  asylums  (witb   a  grouod- 
plan).  London,  1867.  pp.  12. 

Boberison,  bekanntl.  PraBident  der  GetelUchaft  der  engl.  Irren-» 
ftrate,  Directo'  der  Soaiex'er  Ansiall  und  Redactenr  der  engl*  psyck. 
ZeUschrifl,  be  seUhnel  das  Pavilloti-Syslem  als  eine  nene  Aera  in  der 
Geschichte  der  Hospital -Architectar.  Das  erste  Hospital  dieser  Art 
ist  das  hdpital  de  Loriboisiere  in  Paris  mit  612  Betten,  das  grdsste 
das  Herbert-Hospital  zu  Woolwich.  Robertson  will  dies  System  anch 
auf  den  Bau  von  Irrenanstalten  angewendet  wissen.  Das  Wesen 
desselben  bestehe  nun  nach  Miss  Nighlingale  und  ihm  darin,  dass 
die  Kranken  statt  in  einem  Gebfinde  rereinigt,  in  verschiedene  von 
einander  getrennte  vnd  nur  durch  luftige  Cerrhdore  nntereinaDder 
und  mit  dem  Adminfstrationsgeb&nde  verbundene  Gebaade  gelegt 
werden,  welche  Alles  enthalten,  was  zur  Krankenpiege  geh<lrt.  Bei 
einer  Grösse  der  Krankenhäuser  für  nnler  130  Kranke  eigene 
'sich  am  besten  die  Linienform,  bei  Aber  120  Betten  die  gebrochene 
Linie.  Pdr  das  englische  Klima  beti-ago  die  Entfernung  der  einael« 
neu  GebHnde  von  einander  deren  doppelte  Höhe  Verf.  legt  einen 
Plan  fQr  250  Kranke  vor,  der  sich  leicht  bis  aar  Zahl  4-550  aus- 
dehnen lässt.  In  ihm  linft  ein  Central-Corridor  von  Ost  nach  West 
und  an  ihn  slos^en  die  Administrationsgcbaude,  Kttche,  Arbeltabüa- 
ser,  Waschhaus  und  Krankengebande;  unter  ihm  laufen  Gs5>  und 
Wasserröhren. 

1.  Das  Administrationsgebäude  hat  2  Theile.  In  dem 
einen  nach  Norden  gelegenen  sind  Parterre:  Entröe.  Portierloge,  Co- 
roitözimmer,  Bureaus  des  ärztÜchen  Directors  und  Inspcctors,  Ober- 
wiirter,  Visitenzimmer  und  Yerbandzimmer.  Im  1.  Stockwerk  siud 
die  Privatquartiere  der  Beamten  nnd  im  sweiten  die  Schlafraome 
der  weiblichen  Dienerschaft  (des  Hauses  nnd  der  Wflsche).  Oestlich 
davon  ist  die  Kapelle  und  westlich  die  Wohnung  des  ftrstlicken  Di- 
rectors. Ein  Corridor  fährt  durchs  GebSüde  nach  dem  Centralcor- 
rfdor. 

2.  Auf  dessen  entgegengesetzten  Seite  —  nach  Säden  an  — -, 
also  im  Centrum  des  llauptcorridors ,  liegt  die  Kiche,  welche  dir 
Uannor-  von  der  Frauenseite  trennt  nnd  an  welche  die  Eassimaier 
der  Palienlen  jeder  Seite,  sowie  2  E$satmmer  des  dienenden  Per- 
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fonali  «iMtOftea.    Di««  Gebäude   ist  einstdcklf ,    htt  im  Souterriili 
Bieil[eller,  Backbaas,  Gemaseiiinmer  eie. 

3.  An  jeder  Seite  der  Kflcbe  und  des  Centralcorridors  find 
ferner  3  Krank engebäade,  um  die  Kraitkea  lu  elassIBcirett« 

a)  die  Infirmerie  beiteht  aas  eiaeoi  einstöckigen  Gebinde  mit 
einem  Schlafzimmer  fär  20  Patienten  nnd  einem  Tafearaame 
nach  Soden,  der  sich  durch  eine  Glastbdr  nach  dem  dort  ged- 
iegenen Garten  öffnet.  An  den  Tagesranm  itösat  auf  der  etnen 
Seite  Bad,  Watercloset  nnd  Ansgose,  n\i(  der  anderen  Kteider- 
nnd  Wäschezimmer.  Nahe  am  Eingänge  sind  noch  6  Einzel- 
zimmer und  3  Wärterzimmer  mit  Fenstern  naeh  dem  Schlaf- 
zimmer. Für  jeden  Kranken  sind  90Q.*F.  (Tagund Nacht)  be- 
stimmt.    Erwärmung  dnrcb  4  Karoine. 

l)  Pavillon  für  chronische  Fälle.  Dieser  bat  8  Stock- 
werke nnd  enthält  70  Betten.  Die  2  Tagesränme  sind  par- 
terre gelegen  nnd  haben  ThQren  nach  aussen.  Dia  CloseCs 
sind  in  einem  Qaerbaoe,  mit  der  schni»ien  Seite  an  der  Wand 
des  Centralcorridors.  Im  1.  und -2.  Stocke  sind  die  Schlaf- 
räome  mit  Wärterzimmer,  Waschraum  und  einigen  Kinaelsim- 
raern.  Die  Vorschrift  für  50  Q.-F.  ffir  Scblafranm  und  M  Q.-P. 
för  Tagearaam  ist  innegehalten.  2  Kamine  an  jeder  Seite  fceK 
zen,  im  NothfaUe  noch  eine  Per^Wsche  Hocbdrackbeiinng« 

c)  Pavillon  für  acute  Fälle.  Er  ist  f&r  80  Patienten  be- 
stimmt und  bat  9  Stockwerke.  Unten  sind  neben  efnem  Cor- 
ridor  7  Einzelzimmer,  Wärterzimmer,  ein  Tageranm,  Clesel, 
Bad,  oben  7  Einzelzimmer,  Wärterzimmer  nnd  Scblafraom  fAr 
16  Betten.    Die  Heizung  geschieht  durch  Kamine. 

4.  Ein  besonderes  Badebaus  befindet  sich  noch  an  jeder  Seite 
ndrdüch  TOm  Centralcorridore  nnd  enthält  ausser  den  gew^nüchen 
Bädern  ein  Dampfbad,  Römsches  Bad,  Douche  etc. 

5)  Waschanstalt  und  Werkscbuppen  Uegen  am  Ost-  und  Weatende 
des  Central-Corridors  nach  Norden  zu. 

In  der  Inftrmerie  sind  demnach  2  Schlafsäle  za  je  20  Kranken 
ond  10  Einzelzimmer,  daher  50  Beiten;  in  den  Pavillons  ffir  ehre« 
niscbe  Fälle  sind  8  Säle  zu  je  15  Betten  und  20  Einzelzimmer, 
dsber  140  Betten;  in  den  Pavillons  ffir  acute  Fälle  2  Schlafaftle  zu 
je  16  Betten  und  28  Einzelzimmer,  daher  60  Betten;  in  Summa 
^50  Betten.     Das  Verhältniss  za  den  Cinzelsimmern  ist  wie  4  :  1. 

AU  Vortheile  dieses  Systems  gicbt  Robertson  an:  a)  Oekonomie 
In  der  Construction.  Die  Abwc  enheit  der  Corridore  und  der 
verschiedenen  Communications-Passagen  reducirt  die  Ausdehnung  des 
Ilau*es.    Die  Kosten  dürften  pro  Kopf  150  Pfd.  Sierl.  betragen,  bei 
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woilerer  Awdebnmig  60  Pfd.  Sierl.  b)  LeichtSgkoil  der  Br- 
weiteruDg.  Der  CenlraUCorridor  kann  sich  ia  gerader  Li oie  oder 
anter  rechtem  Winkel  erweitern,  c)  Trenaang  der  eiDseliieB 
Abtbeilapgen  ?on  eiaaader.  d)  Der  durch  dieee  Anord- 
BUBg  erreichte  Effect  Die  Uebersicht  ift  dnrch  den  Central- 
Corridor  leicht,  die  Veatilatioa  tob  allea  Seitea  gegeben,  fär  die 
Rabe  gut  gesorgt,  das  Aastaltslebea  durch  Bssummer,  Badehaas, 
Waschbaos  o.  s.  w.  systematisirt. 

Diese  werihvolle  Schrift  Robertm>n*§  eriaBert  daran,  dasa  das 
daria  empfobleae  System  bei  aas  ia  Deatschlaad  schon  aeit  dem 
4  Decenniom  dieses  Jahrbnaderts  darch  Damerov  eiagefahri  isl  aad 
sich  ia  mebrerea  Anstaltea  eiagebQrgert  bat.  Je  mehr  aach  Horden 
desto  weniger,  je  mehr  nach  SfldeB  desto  mehr  wird  dasaelbe  den 
klimatiscbea  Verhiltnissen  entsprechen,  wobei  immerhin  nicht  ver- 
gessen werden  darf,  dass  auch  bei  aneinanderstossenden  GabAndca 
sich  so  manche  ihm  nor  sngeschriebene  Vorsfige*  vereinigeD   lassen. 

Die  bantechnisch  darcbgefübrle  IndiTidaalisiraBg  der  daa  tct- 
schiedenen  Krankbeitssustinden  angepasstea  Gebäude  feraor  würde 
dem  Ideale  eaisprecben,  was  wir  stellen  massen:  einerseits  des 
KraakeB,  andererseits  den  Commaaea,  welche  KraBkeahfinaer  aas 
dea,  Allea  auferlegtea,  Steuern  errichten,  gerecht  so  werden.  Ob 
aber  jetst  schon,  wo  —  bei  der  Entwicklung  unserer  Disciplin  aa 
nad  ffir  sich  uad  aoch  mehr  bei  dea  Fortschrittea  im  Verslindnisse 
des  Pablikums  selbst  —  die  Proceatsitae  der  TerschiedeBea  psych!- 
•chea  KraakheitsformeB  aoch  oicbt  mit  Sicherheit  sich  fesistellea 
lassoB,  dies  Ziel  aaBfthernd  erreichbar  ist,  dürfte  docb  einem  Zweifrl 
unterliegen.  Roch  wird,  um  den  Kranken  in  erster  Reibe  gerecht 
au  werden,  eine  an  grosse  Specialisirang  nicht  aa  der  Zeit  sein, 
am  in  der  bautechnischen  Eityricbtang  den  ja  nach  der  Zeit  sich 
Tcrscbieden  herausstellenden  psychischen  KraakheitsformeB  an  ent- 
sprechen.  Ein  Hinweis  darauf  wird  aber  immer  mit  Daak  aufge- 
nommen werden,  um  den  Weg  zu  bexcichnen,  den  unsere  Disciplin 
auch  nach  dieser  so  überaus  wichtigen  Richtung  lu  nehmen  hat. 
L, 

Zur  Kenntnias  der  beatigen  Psychiatrie  in  Dentach« 
land.  Eine  Streitschrift;  gegen  die  Broschore  dea 
Sanitatsraths  Dr.  Laehr  in  Zehlendorf  ^Fortschritt? 
—  Rückschritt  I**  von  Dr.  W.  Griesmger  in  Berlin. 
Leipzig,  Otto  Wigand.  1868. 
Ei  ist  eine  peinliche  Pflicht  und  .eine  widerwirlige  Aufgabe,  dis 
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obif e  Sebrifl  blos  deshalb  bi«r  erwibnen  tn  mAfieii,  weil  sie  durch 
ihren  Titel  Anfpraeh  macht,  in  die  psychiatrifche  Literatur  einf ereiht 
tu  werden,   obgleich  sie  in  BetrelT  dieser  Disciplin  fiberhaapt  sehr 
wenig  and  dorcbsns  nichts  Nenes  enthalt,  —  nnd  weil  sie  sieh  fftr 
eine  Streitschrift,  also  ffir  berechnet  auf  die  LOsang  von  ConlroYeraen 
sosgiebt,  obgleich  sie  in  Wirklichheit  nichts  anderes  als  eine  Schmlh* 
schrill  UU    Im  Sinne  des  Verfassers  wOrde  der  Titel  derselben  rich- 
tiger lanten:    »Zur  Kenntniss  des  SanitäUraths  Dr.Laehr";  im  Sinne 
jedes  Lesers,  der  es  über  sich  gewinnt,  sich  bis  an's  Ende  durchza« 
arbeiten,   wird   er  rithtiger  lauten:    «Zur  Kenntniss  des  Geh.  Rath 
Dr.  QritBinget*.   Enthielte  aach  jedes  Wort  derselben  eine  Wahrheit: 
diese  Wahrheit  selbst  wfirde  im  höchsten  Grade  nngeniessbar  werden 
darch  den  Ton  von  Anmassung,  hocbmfltbiger  Geringschfitsong  nnd 
soaverainer  Verachtung  des  Gegner«,  in  dem  sie  vorgetragen  ist,  — 
der  fibrigen  noch  widrigeren  Eindrücke,  denen  man  bei  der  Ledflro 
onter liegt,  nicht  tu  gedenken.    Aber  es  ist  leider  nicht  jedes  Wort 
eine  Wahrheit.    Um  den  Beweis  an  liefern,  wollen  wir  gleich  bei 
dem  ersten  Satse  des  Vorworts  stehen   bleiben.     .Durch  Grflndung 
eines  neuen  Journals  fdr  Psychiatrie  nnd  Rerrenkrankheilen*  —  fagt 
der  Verf.   —   «und    dnrrh  VerAfTentlichnng   meiner  Ansichten    Aber 
Irrenanstalten  und  ihre  Weitereniwickelong  in  Dentschand  habe  ich 
mir  die  Feindschaft  Solcher  sugeiogen,  die  die  Psychiatrie  bisher  als 
ihr  Monopol  betrachteten.*    Gewiss  nicht  durch  die  Herausgabe  des 
neuen  Journals,  noch  durch  die  VerAirentlichung  individueller  An- 
sichten hat  sich  der  Verf.  irgend  eines  Menschen  Feindschaft  augeao* 
hen,  sondern  durch  die  Art,  wie  beides  geschehen,  hat  er  eine  ge- 
rechte Missbilligung  erweckt.    Richtiger  hätte  er  gesagt:    .Bei  der 
Herausgabe  meines  neuen  Journals  u.  s.  w.  nnd  bei  Veröffentlichung 
neiner  Ansichten  u.  s.  w.  habe  ich  Alles  gethan,  um  mir  die  Feiod- 
ichaft  Solcher  auzusiehen,  welche  sich  bisher  um  den  Ausbau  dieser 
Disciplin  bemfiht  haben ;  und  es  ist  nicht  meine  Schuld,  wenn  neben 
diese  meine  Anstrengungen   aach  noch  persönliche  An^^riffe  treten 
BiQssten,  um  jene  mir  zu  Feinden  tu  machen.*    Von  des  VerL's  »An- 
sichten Aber  Irrenanstalten  und  ihre  Weilerentwickelong^  ist  bereits 
saderwirts  genug  die  Rede  gewesen  und  wird  vielleicht  noch  ferner 
Manches  gesprochen  werden;  es  wird  nur  noch  nöthig  sein,  auch  des 
VerL's  Vorgehen  bei  der  Herausgabe  seines  neuen  Journals  lu  be- 
richten.  Derselbe  selate  die  Hitglieder  der  Redaction  der  seit  einem 
Vierteljabrhnndert  bestehenden  »Allgemeinen  ZeiUchrift  fttr  Psychia- 
trie* brieflich  in  Kenntniss:    dass  diese  Zeitschrift  in  Folge  seiner 
Abrede  mit  dem  Verleger  derselben  mit  Ablauf  des  Jahres  tu  er- 
icheinen  aufhören  (!)  und  von  ihm  ein  anderes  Journal  ffir  Psycbia- 


366  Litertlar. 

trie  an  deMeo  Stelle  gesetzt  werden  0<^lle,  weichet  des  Gebiet  d< 
Mervenkrankheiien  mit  in  seine  Domaine  sieben  werde.  Er  srbla| 
indessen  eine  «Fusion*  de»  neuen  Journals  mit  dem  bereits  b< 
stellenden*'  ^  (Fnsion  nannte  der  Verf.,  was  richtiger  eine  D^glu 
tition  genannt  sein  wfirde  -^)  ^unter  Veränderung  des  Titels  roi 
stelle  als  erste  Bedingung  die  Ueberweisung  der  Redaction  an  ein 
(des  Verf.'s)  Hand,  und  erbiete  sieb,  die  Kamen  der  Redactenre  de 
seitber  erschienenen  Zeitschrift  auf  dem  Titel  der  neuen  mit  aufin 
fahren.*  Diese  Statisten  -  Rolle  wurde  natfirlich  eben  so,  wie  di 
Verscblockung  der  Yon  Deutschlands  Irrenärzten  herausgegebene 
Allg.  Zeitschrift  für  PsycbtBtrie  durch  eine  neue  von  dem  Verf.  od 
aerer  Broscbäre  herau^sogebende,  —  aber  hdflich  genug  und  ohni 
alle  Feindschafts-Bezeigong  abgelehnt.  —  Wollten  wir  hier  mit  die 
sen  Berichtigungen  fortfahren,  um  alles  das  zu  notiren,  was  auf  dei 
folgenden  BIfittern  an  »Umgestaltungen*  gegnerischer  Worte,  Irerei 
Behauptungen,  an  Zerreissung  fremder  Sätze  und  dergleichen  vor* 
liommt,  so  würden  wir  uns  in  Gefahr  setzen,  auch  den  verwerflichci 
Ton  und  die  Gesinnung,  mit  welchem  es  vorgebracht  ist,  keontlicl 
SU  machen  und  dem  Verdachte  zu  verfallen,  als  beabsichtigten  wii 
ein  SbnHches  Pamphlet,  wie  das  vorliegende,  ihm  entgegenzusetzeni 
Die  Verunglimpfongen  aber,  durch  welche  der  Verf.  einen  freimulM- 
gen,  aber  anstSndtg  kämpfenden  Gegner  aus  dem  Felde  zu  schlagen 
wihnl,  weichen  zu  ungewöhnlich  ab  von  anständiger  Kampfweice 
als  dass  der  Gegner  sie  irgend  einer  Beachtung  werth  halten  dürfte. 
Und  so  wünschen  wir,  in  Interesse  des  Verf.'s,  dasa  seine  Schrift 
schnell  vergessen  sein  müge.  FL 
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Kerrenstroms   bei  Anwendung    der    neuen  Methoden  zu   deree 
Ableitung.  —  Reichert'^  Arch.  1867.  S.  267—310. 

Beweist  das  postmortale  Wachsen  der  Muskelstromkraft. 
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Br&uugf  DoB  IrreieiM  der  Hjf9ieri9ek$n.  •;-    irrenfireiiDd  VIU.  1866. 
97  8. 

Sehr  zatreffeode  Bemerkungeo.    EgoUmaa»  feindselige  Stlm* 

muBg,  Lauaenbaftigkeit,  WilleoMebwäcbe  bilden    die  pbysl- 

seben,  —  erhöhte  Sensibilität  and  Anämie  mit  mangelhafter 

Emährong  den  8omat.-pathologiecben  Charakter. 

Carus,  C,  G  ^   Ueber  den  Schädelbaa   des  Philosophen    B,  Christ. 

Fr,  Krauwcy   mit  %  Tat  —    Nova  acta  aoad.  oaes.  Leop.-Carol, 

VoL  XXXII.   1. 

Chriutinay  Ueber  Aphasie.  — -  Oestr.  Ztschr.  f.  pract  Heilk.  1867. 

XIIL  23.  25. 
C  CUusen^  A.y  Ueber  die  räumliche  Form  der  Gesichtsempfindnng. 

—   FtrcÄotc's  Archiv  XXXVni.    1.    1867.    91  S. 
Danilewaky,   A,,    Zur   Physiologie    des   CentralnerTcnsystems.   — 
Aich.  f.  Anat.  a.  Pbysiol.  6.  8.  677. 

9  Ueber  die  Wirkungaart  einiger  Alcaloide  auf  das  Central- 

nerrensystem.  —  Arch.  f,  Anat.  n.  Phys.  6.  S.  707. 
Engelmann^  Th,^   Ueber  Scheinbewegung  in  Nachbildern.  —  Jen. 

Ztschr.  f.  Ided.  u.  Naturwiss.  1867.  UI.  4.   S.  AAZ. 
Feld,  Sectionen  Geisteskranker.  —  Jrrenfrennd  VIIL  11. 
r.  Franque^  A,^  Geistesstörnng  bei  Männern  während  der  InToln- 
tion.    Nach  dem  Englischen  Yon  Dr.  Skae.  —  Der  Irrenfrennd 
1866.  Nr.  6. 

Skae  stellt  den  Geistesstörnngen  des  weiblichen  Geschlechts 
während  der  Sexual-Deerepidität  diejenigen  als  analog  gegen- 
über, welche  sich  bei  Männern  während  der  Involati  on, 
im  Alter  Ton  47  bis  64  J.  entwickeln  und  legt  die  Beobach- 
tung Ton  60  Fällen  zu  Grunde.  Sie  treten  auf  nach  einem 
Vorstadium  tiefer  Verstimmung  in  der  Form  Ton  Dysth^ia 
timida  und  di/fidens^  gew.  mit  Neigung  zum  Selbstmord,  nie 
mit  Mord  trieb.  Charakteristisch  sei  die  Selbsterkenntniss  der 
Krankheit  und  das  Verlangen  nach  Beaufsichtigung,  selbst 
mittels  des  Asyls,  Zwei  Arten  von  Psychosen  können  da- 
mit verwechselt  werden,  die  von  Trunksucht  und  jene,  die 
ikis  Folge  vorzeitigen  Alters  Marasmus,  bedingt  durch  athe- 
romatöse  oder  fettige  Entartung  der  Gefässe  der  Pia  mater 
entsteht.  Die  erstere  unterscheidet  sich  durch  die  Anamnese, 
durch  die  Art  der  Sinnestäuschungen  und  durch  die  Abnei- 
gung gegen  jede  Art  von  Ueberwachong;  —  die  zweite  durch 
die  fortschreitende  Gedächtnisschwäche  und  durch  den  Man- 
gel an  Sinnestäuschungen  und  durch  die  Rigidität  der  Ar- 
terien.   Die  Involutions- Psychosen  sind  begleitet  von  Man* 
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geln  der  Sraäbrang ,  Vordftaaiiga  -  Aiioiiiali«eii ,  klein«» 
FaUe ,  blasBem  Gesiohte.  Von  60  Kranken  genasen  34. 
For  die  Behandlung:  Beschäftigang,  kräftige  Brnahmng;  Sbei 
anämischen  mit  langsamer  CircaUtion:  Morph,  wtur.^  ExiJk^fowe^ 
nnd  Cann»  indica. 
Oekeioef  Ueber  geistige  Bpidemieen.  —  Petersb.  med.  Ztachr.  X£L 

3.  1867.  S.  304. 
Oerley^  J.,  Der  Gretinismns  auf  der  loael  Schutt.  —  Verb.  d.  Vcr. 
f.  Natark.  sa  Pressbarg.  1867.  VIIL  S.  73. 
9te  Aafl.  —  Hamb.  n.  Leips.  1868.  8.  XVI,  940  S. 
Quttmann^  P.,   Zar  Lehre  yon  dem  Einflass  der  hinteren  Bfiekeo* 
markewnrceln  aaf  die  Erregbarkeit  der  Torderen.  —  Centimlbl. 
f.  d.  med.  Wiss.  1867.  Nr.  44. 
Versache  an  Fröschen,  Bestätigung  der  Cyon'sehen  Ancftben. 
Hagenj  Ueber  die  Wirkung  der  allgemeinen  Blntentsiehongen   auf 
Geisteskranke.  —  Verhdl.  der  phys.-med.  Sooietät  su  Erlangen. 
Erlangen,  1867.  34  8. 

Von  63  Geisteskr.,  die  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstal- 
ten mehrfache  Venäseotionen  erhalten  hatten,  wurden  ge- 
heilt 8  oder  12,1  pCt.;  von  376,  die  vorher  gar  keine  er- 
halten, wurden  95  oder  36,3  pCt.  geheilt;  von  Jenen  star- 
ben 25,4;  von  diesen  12,8  pCt.  Ein  einmaliger,  nam.  mM- 
siger  Aderlass,  hatle  kaum  merklichen  Einflnss  auf  die  Ge- 
nesangshäufigkeit, auch  wenn  man  beiderseits  die  Fälle  von 
Paraljrse  abrechnete.  Die  schädliche  Wirkung  besteht  in  der 
grosseren  Sterblichkeit  und  in  der  Beförderung  des  Ueber- 
gangs  in  chronische  Manie  oder  in  Blödsinn,  selten  in  par- 
tielle Verrücktheit. 
V.  Beider^  Tnberculose  und  Krebs  mit  Meningitis  nnd  Gkislesstd- 
rung.*  —  Wärt.  Corres.-Bl.  1866.  21. 

Rascher  Verlauf  der  Tuberculose,  rasche  Abmagernng,  der 
Kr.  ward  mürrischer  und  unleidiger,   darauf  munter,  nnfge- 
regt  tobsüchtig,  endlich  blöde  Fröhlichkeit,  Tod. 
J7eM,  Wasserscheu.  —  Wien.  med.  Wochschr.  1867.  Nr.  82. 

34  J.  alter  Mann,  von  einem  Metzgerhunde  im  Gesicht  ge- 
bissen, erhielt  3  Wunden,  die  dritte  bedeutendere  im  L  Na- 
senflügel. Der  Hund  sofort  getödtet.  Der  Gebissene  am  Sten 
]  Tage  ins  Hospital.  Wunde  mit  Höllenstein  geätxt.  Inner- 
lich Calom.  m.  Beilad.  Die  Wunden  heilen  gut.  Nash  vier 
Wochen  aber  stellen  sich  Erbrechen  und  Fieber  ein.  Am  an- 
deren Tage  krampfhaftes  Zucken  an  seinen  Armen,  wie  voa 
electrischen  Schlägen,   Abends  Schmers  im  Halse,  beständige 
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SehliogbewegangOD ,  UoTerrnftgeii ,  bei  hefllgom  Durst«  etwM 
hintersabrlngen.  1)  Stande  spater  Tod.  Sensoriam  blieb  frei» 
kein  Trismas. 
Hitzig^  £.,  Fall  Ton  motoriseheii  Maskelkrampfen,  mit  Beslebang 
mof  die  Wirknng  des  Kaliam  bromstum.  —  Berl.  klin.  Woohscbr. 
IV.  19.  1867. 
•/MeAe,  ^.9   Beseitigung  Tarikoser  VeDeDansdehanngen  daroh  den 
gAWaniseben  Strom.  —  Petersbarger  med.  Ztsehr.  XII  1.  8.  S6. 
Koe9tif    Ueber  die  klinisohe  Verwerthang  des  ophthaimosk.  Be- 
foDdes  bei  Psyebosen.  —  Prager  Viertelj.  1867.  XCV.  8. 134. 
JCoutl  und  Niem€Ueheck  haben  in  de»  Prager  Irrenanstalt 
149  Geisteskranken  die  Angen  ophthalmoseopisoh  antersneht 
nnd  berichten  aber  die  pathologisohen  Befunde  manniohfiMher 
Arty  die  sie  in  angeborene  und  erworbene  soheldea.   Die  lets* 
«eron  werden  sa  einem  grossen  Theile  aus  der  dureh  die  Pa- 
thogenese der  Geistesstörang  bedingten  Circulatlons-Anoma* 
lio  im   Bereiche    der  Carotis   interna    herzuleiten    sein.    DI« 
Vorif.  Tersprecheut  mit  der  Analyse  der  einseinen  Krankheits- 
lalle  die  Deutung    dieser    ophthalmoscop.  Befuqde    su   Tcr- 
binden. 
r.  Erajfi^Ebing,  Ber.  über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  geriehtl. 
Psychiatrie  im  J.  1867.  —  Friedreieht  Bl.  f.  ger.  Med.  1868. 

—  — ,  Ueber  einige  Grund irrtbumer  In  der  forensischen  Beurthei- 
Inng  Seelengestörter  und  die  UntUYerlässigkeit  der  rein  psycho!. 
Criterien  unfreier  Seelenxustände.  —  FriedreichtBU  1867.  Hft6. 

—  — ,  Beitrage  cur  forensischen  Casuistik  der  Seelenstdrungen. 
—  Bom'B  Viertelj.  1867.  8.  49.  8.  148. 

Levinstein^  Ueber  peripher.  Epilepsie.  ^  Deutsche  Klin.  1867. 
»r.  43. 

Eine  81  Jahr.  Mutter  hatte  eine  Nacht  hindurch  ihr  Kind 
auf  dem  Arme  getragen,  sie  empfand  ein  taubes  Gefühl  In  dem- 
selben und  nach  34  St.  stellten  sich  Zuckungen  ein,  die  nach 
einigen  Tagen  su  Tollkommenen  epilept.  Anfällen  mit  Verlust 
des  Bewusstseins,  wurden.  Nach  5  In  mehrmonatlichen  Zwi- 
schenräumen auftretenden  Anfällen ,  sehr  schwach.  Chinin 
mit  Bisen  und  Bäder,  später  constaoter  Strom  tou  80  Ele- 
menten, bewirkten  Heilung.  —  Der  andere  Fall,  durch  Tra- 
gen einer  tu  grossen  Last  entstanden,  durch  Atropin,  See- 
bäder und  spätere  Anwendung  des  constanten  Stromes,  gehellt. 
Le^de/t,  Beiträge  cor  Lehre  Ton  den  centr.  Sprachstörunger  — 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1867.  Nr.  7. 
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Mit  BtfobMhtnogen,  welche  über  die  TOn  Broea  geltend  ge- 

meobte  Besiehung  der  Verletinngen  der  2.  und  8.  Himwiii- 

dang  der  liDken  Hirn-HemiBphäre  la   den  Störungen  der  Ar- 

ticnlation  bestätigen. 

Le^deriy  Es,   Zur  graaen  Degeneration  der  hinteren  Bfiekenmartt- 

etränge.  —   Virchovo's  ArobiT  XL.  1.  n.  9.  S.  170. 
LSwenhard,  E.^   „Grieaingeri  Ueber  Irrenanatalten   nnd  deren 
Weiter  -  Entwiokelang  in  DeatBohland/'   —    FireAoio*«  Arehir. 
Bd.  IL.  Heft  1  n.  2. 

Weist  naoh:  1}  dasB  es  ein  Booksohritt  sein  würde,  wenn 
man  IrrenanstaUen  wieder  in  die  ailernächste  Nahe  oder  gar 
innerhalb  grosser  Städte  banen  wollte,  9)  dasB  ea  für  Irrea* 
anstalten  nicht  genüge,  wenn  der  Oberarzt  entfernt  Ton  der 
Anstalt  wohne  und  nnr  sn  täglichen  Besnohen  Terpfliohtet  sei, 
3)  dass  es  ein  Widersprneh  sei,  wenn  Herr  Oriemffer  einer- 
seits fordert,  der  Oberarzt  solle  die  ganze  Leitung  auf  seine 
Verantwortlichkeit  nehmen >  nnd  andererseits  erklärt,  es  sei 
gans  unrichtig,  Ja  für  das  Stadtasjl  unxnträglich ,  daaa  der 
Arct  in  der  Anstalt  wohne,  4)  dass  es  bereite  sehr  häufig 
▼ersucht  soi,  und  sich  stets  nnzweckmässig  und  onvorthetlhafi 
erwiesen  habe,  grossere  Irrenabtheilungen  mit  anderen  Kran- 
kenhäusern ,iaufB  nächste'*  zu  vorbinden,  5)  dass  es  für  die 
übrigen  Krankvn  schädlich  sei,  wenn  die  Zellen  nicht  iaolirt 
lägen. 
Marewh,  M.,   Ueber  die  Aufhebung  des  Irrenthnrms  zu  Wien.  — 

Wien.  med.  Wocbbl.  XXIL  45.  46. 
Meschede,  Franz,   Fall  von  abnormer  Ablagerung  graner  Hirnsub- 
stanz  innerhalb    der  Medallarsubstanz  d.  grossen  Gehirns.  — 
Virchow'B  Archiv  XXXVII.  4.  S.  667. 
Jdeynerit  Th,^    Ueber  d.  Bestandtheile  der  Vierhugel.  —  Zeltsehr. 

f.  wissen.  Zool.  1867.  XVIL  S.  655. 
üittcrmaier^  Neue  psychiatrische  Forschungen  nnd  Erfahmagen  i& 
Bezug  auf  Beurtheilung  der  Frage  über  Zurechnungsfähigkeit.  — 
Fri€dreich:%  Bl.  1867.  Heft  3. 
—  — ,   Ueber  den  Znsammenhang  der  richtigen  Srforaehang  des 
Seelenzustandes   Angeschuldigter   mit    dem   Strafverfahren.  — 
FriedreicKB  BI.  1867.  Heft  1. 
Moot,  Ueber  das  snbjective  Hören  wirklieher  musikalischer  Tone. 

—  FircÄoir's  Arch.  1867.  XXXIX.  S.  289. 
Mundy,  J.  r.,  Ueber  Psychiatrie  im  Allgemeinen.  —    Wien.  med. 

Wochenschr.  XKL  102. 
Meissner,  G.y  Ueber  die  nach  der  Durchsohneidung  des  Trigeminui 
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ftn  Augen  (des  Eftoiiitthens)  eintretende  Srnfthmagsstörong,  » 
H.  n.  Pf^  Ztechr.  f.  rat.  Med.  3.  Reihe.  XXIX.  8.  96.  1867. 
Nothnagel^    Die    ▼asbrnotorisehen  Netven   der   Gehirngefäeee.  ^^ 
FireAow's  Aroh.  XL.  203—13. 

Verf.  Bchliesst  aus  seinen  Versnehen  an  Kaninchen,    dastf 

die  Tasomotorisohen  Nerren   der  Piu  •  Arterien  in  drei  ver* 

echledenen  Bahnen  Terlanfen :  1)  im  Stamme  dea  Halssjmpa- 

thicuB,    2)  ausserhalb  des  Sjmp.  frei  durch  Oangl.  anpr.  and 

3)  dasa  ein  geringer  Theil  intraerani eilen  Ursprungs  ist.    Da 

die  Arterien  der  Pia  denselben  Ursprung  haben  wie  die  des 

Gehirns,  ao  überträgt  Verf.  die  Resultate  aueh  auf  diese  nnd 

rermnthet  mit  Kussmaul  und  Tenner,  daes  die  epilept.  Anfille 

durch    eine  refleotorisehe  Verengerung  der  Oehimgefasse  in 

Folge  Ton  Reizung  der  peripher,  sensiblen  Nerven  entstehen« 

Paulicki,  Angiom  im  Gehirn. —  Berl.  kU  Wochsohr.  1867.  Nr.  48. 

Fat  mit  Agone  ins  Krankenhaus  aufgenommen.     JSeetioAs- 

Befund  mit  miorosliop.  Untersuchung. 

PeremeschkoWf  Untersuchungen  über  den  Bau  dea  Hirnanhanges.  — 

FtrcAoio's  Aroh.  1867.  März. 

Sie  führen  Verf.  au  dem  Sohl  usae,  dass  die  Hypopbysis  kein 

Nerrenorgan  sei,  wie  Sali,  Caroa^  Buldach  n.  Andere  vermu- 

theuy  sondern  eine  Drüse,  auf  welche  der  Name  „Blutgefäss* 

drüse^    (Ecker)   besser   passe,   als    der   der    „Nerrendrüse** 

(XuMchka)^  und  die  ihm  nach  Bau  und  Function  der  Schild- 

örüse  nahe  zu  stehen  scheint. 

hittmann,   Ueber  die  Zurechnungsfähigkeit  eines  an  den  Folgen 

einer  Kopfferletzung  Leidenden.    —    Bl.  f.   Staatsarin.    1867. 

Nr.  i.  S.  64  o.  V.  Krafft'%  Jahrb.  S.  35. 

Sander^  Juliut,  Ueber  FaserTcrlasf  nnd  Bedeutung  der  ÜommBtura 

cerebri  anterior,  —  Arch.  f.  Anat  nnd  Phys.  6.  8.  760. 
SüHtlue,  Beitrag  zur  Zurechnungsfähigkeit  der  Taubstummen.  — 
Deutsche  Ztsohr.  f.  d.  8t-Arzn.  1867.  XXV.  Heft  2.  S.  882— 
489  und  v.  Krafft'Ehing%  Jahrb.  S.  21. 
Si:hif,  l/.y  Ueber  die  nach  Durchschneidung  dea  Tfigemnut  am 
Ange  eintretende  Ernährungstörnng  —  Henl^%  Zeitsohr.  1867. 
8.  217—29. 

4  Fälle,   wo  bei  partiellen  Verletsungen  des  Trig,  in  der 
Sohädelhöhie  die  Augenentzfindung  ohne  Verlust  der  Sensi- 
bilität eintrat. 
,  Ueber  d.  Verschiedenheit  der  ^^^^nahmsfähigkeit  und  Lei- 
stungsfähigkeit in  dem  periph.  NirTensystem.  <—    Ztschr.  f  rst. 
Med.  1867.   8.  R.  XXIX.  S.  221. 
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Schiffe  M.,  Vertneh  einer  physiol.  BegrnndiiDg  der  antomat.  Thädg- 
keii  der  Ga  Dglien.  —•  Moluehott's  Untersaeb.  X.  4.  8.  4t3. 

Schioffert  L.,  Studien  über  das  Statut  der  österreichischen  LaDdea- 
Irrenanstalt,  die  Stellang  der  AnsUltsarste  betreffend.  —  Oeaterr. 
Ztscbr.  f.  pr.  Heilk.  1867.  Nr.  91. 

—  — -y  Mittheilnngen  aus  der  irrenintlloben  Priratpraxis.  (Ueber 
Hypochondrie).  —  Oeaterr.  Ztsebr.  für  pr.  Heilk.  1867.  Xm. 
86-29.  81—33. 

—  — 9  Ueber  das  Vorgehen  dea  Gerich tsarstes  bei  forensischem 
Begutachtungen  behufs  Constatirung  der  Zurech nungafahigkeia. 

—  Oesterr.  Ztschr.  f.  pr.  Heilk.  1867.  Nr.  12.  13.  14   und  wm 
Krafft'Ebing*»  Bericht  etc.  S.  14. 

,  Ueber  gerichtliche  Bevormundung  minderjähriger  Geistes- 
kranker. —  Wien.  med.  Wochensohr.  1867.  XVL  97.  98. 
Sehmdt,  E,  E,,   Ueber  einen  Menschenschädel  aus  dem  Snaswas- 
aerkalke  ron  Greussen  in  Thüringen.  —  Ztachrft.  d.  d.  geol. 
Gesellsch.  1867.  62—67. 

9'  unter   der  Oberfläche   gefunden.    Dentliohe  Prognathie. 
Breite  der  Stirne  swiachen  beiden  Joohfortsätien  des  Stirn- 
beins 96  Mm.,   Hohe  von  Nasenw^rsel  bis  Ende  des  Alveo- 
larfortsatses  66  Mm. 
Seifertf  O.,  Die  Ventilation,   mit  besonderer  Rnckaicht  auf  Kran- 
kenhäuser besprochen.  3te  Abschn.»  Die  kunnstliohe  Ventilation. 

—  Schmät'M  Jahrb.  1867.  Nr.  6.  8.  236—267.  Vgl.  Jahrb.  XXIX. 
S.  321. 

Simon^  Th.^  Einige  Notisen  üb.  das  Broadmoor  Criminal  Lanatio 

Asyinm.  ^  Born'B  Viertelj.  1867.    S.  176. 
Sickf  P.,    Ueber  eine  totale  Exstirpation  einer  kropfig  entarteten 
Schilddrüse  und  über  d.  Rückwirkung  dieser  Operation  auf  die 
CirculationsTerhältnisse  im  Kopfe.    -—    Württ..  Corresbl.   1S67. 
Nr.  26. 

Nach  der  Operation  trat  bei  dem   lOJähr.  Knaben  oft  Na- 
senbluten ein  und  das  früher  fröhliche  Kind  wurde  aaffal- 
lend  still  in  sich  gekehrt.    Daraus  wird  auf  einen  erhöhten 
Blutdruek  im  Carotis'system  und  auf  Erlöschung  des  regnla- 
torischen  Einflusses  geschlossen »   den  die  Schilddrüse  nach 
Liebermeieter  auf  die  Blutbewegung  im  Gehirn  habe. 
Stahmann^  Ueber  Simulation   von  Geisteskrankheiten  u.  ihre  Ent- 
deckung. —  Viertelj.  f.  ger.  Med.   N.  F.    VI.    1.    &  108.   1867. 
Eingehende  Zusammenstellung  der  von  Jeseen^  Rickan,  Oof 
per  u.  A.  für  die  Untersuchung  und  Beweisführung  her?orge- 
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hob«B6n  Moment«.  Aassog  in  Sckmidt'B  Jabrb.  1867.  a  325, 
r.  Kro^'9  Jahrb.  8.  99. 
Stricker,  &,    (7eber  die  Entwiekelnog  Ton  NerTenzellen,  Neiren- 
fasern,  Bln^elissen  nnd  Bindesnbetans  des  Gehirns.  —  Wien, 
med.  Woohensehr.  93.  94. 
Virehoft,  R^  Zur  Geschichte  einer  mikroeephalen  Eretine.  —  Vir» 
ehow's  Aroh.  XL.  1.  n.  9.   8.  996. 

,   Zar  pathologischen  Anatorole  des  Gehirns«  —    VirehotoB 

Arcb.  XXXVin.  1.  8. 129  -149.  1867. 
Voppei^  Aas  der  Landes- Versorg.-Anstalt  su  C^ldits.  —  Ztsehrft. 

f.  Med^  Chir.  n.  Gebnrtsb.  N.  F.  VI.  6.  7.  8.  864.  489. 
Wachä,  Bingebildete  Schwangerschaft.  —  Mon.-Bl.  t  Gebnrtsknnde. 

1867.  XXX.  1.  8.  17. 
VTestphai,  Ueber  Erkrankungen   des  Rdckenmarks  bei  der  allge- 
meinen progressiTcn  Paralyse  der  Irren.   —    Virchov)*B  Archiv, 
Bd.  XXXIX.  1867. 

Wenn  von  der  gründlichen  Detailbearbeitnng  die  ansgie- 
bigsten  Fortschritte  ffir  unser  Fach  zn  hoffen  sind  nnd  wenn 
speoiell  die  allgemeine  Paralyse  die  wichtigsten  nnd  reiehsten 
Besnltate  besonders  rncksichtlieh  der  Anknüpfung  an  die 
Hirn-  nnd  Rnckenmarksaffectionen  der  inneren  Medicin  yer- 
spricht,  so  ist  diesen  beiden  Anforderungen  in  der  obigen 
8ehrlft  ein  erfreuliches  Genüge  geschehen.  Ref.  wünscht  durch 
kune  Darlegung  des  Inhalts  und  gedrängte  8kissirung  des 
Gedankenganges  die  wichtige  Arbeit  dem  allseitigen  eingehen- 
deren Studium  SU  empfehlen. 

Im  Wesentlichen  will  Verf.  zeigen,  »dass  das  Vorkommen 
▼on  Affectionen  des  Rückenmarks  in  der  progresslTcn  Para- 
lyse der  Irren  ein  ganz  allgemeines  Symptom  ist,  dass  alle 
Kranken,  wenn  sie  motorische  Störungen  der  Extremitäten 
darbieten,  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  haben,  ja  dass 
letztere  bereits  vorhanden  ist,  bevor  es  zu  irgend  welchen 
erheblicheren  nachweisbaren  Störungen  der  Motilität  der  Ex- 
tremitäten gekommen  ist* 

Als  Beleg  werden  nun  15  ErankheiUfälle  in  ausführlicher 
Schilderung  vorgelegt,  und  zwar  14  mit,  3  ohne  Autopsie.  Rech- 
net man  dazu  noch  die  früher  vom  Verf.  (in  dieser  Zeitschrift) 
veröffentlichten  Fälle,  so  sind  es  im  Ganzen  19  mit  Autopsie, 
aus  welchen  Verf.  seine  Schlüsse  ableitet  Die  Ergebnisse 
aus  diesen  Beobachtungen  sind  nun  folgende) 

Pathologisch-anatomisch  war  die  Pia  spinalii  in  10 
Fallen  verdickt  und  getrabt,  und  zwar  nnr  an  ihrer  hinteren 
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Fl&ohe,  mit  starker  seröser  Barehfeaobtang.  la  10  F&llen 
liess  sich  schon  makroskopisch  eine  Rnekenmarfcsaffeetioii, 
nnd  zwar  an  den  Hintersträngen,  nachweisen.  In  7  anderen 
Fällen  gelang  dieser  Fund  nur  mikroskopisch,  nnd  zwar  zeig- 
ten sich  dabei  auch  die  Seitensträoge  —  in  3  Fällen  letztere 
allein  —  In  den  Frocess  einbezogen.  3  Mal  gelang  es,  die 
Veränderangen  an  den  Sei  tonsträngen  (an  dem  Vorhandensein 
¥on  Körnchenzellen)  dureh  Medulla  obhngata  nnd  Potu  bis  in 
die  Hirnschenkel  zn  yerfolgen,  während  sich  die  Affeetion 
der  Hinterstränge  jeweils  In  dem  oberen  Abschaitk  der  zattei 
Stränge  der  Medulla  ohlongata  abschloss.  Die  hinteren  Nerven- 
wurzeln waren  in  9  Fällen  (makroskopisch  nnd  mikroskopiseb) 
atrophisch.  Genauer  unterschied  sich  mikroskopisch  die 
Affeetion  in  zwei  Processe.  Die  Fälle  mit  isolirter  Erkran- 
kung der  Hinterstränge  ergaben  das  gewohnliche  Bild  der 
grauen  Degeneration  (2  Mal  mit  massenhaftea  Eörnoheozelleo}; 
dagegen  obarakterisirten  sich  die  6  Fälle  mit  Ajffeetion  der 
Seitenstränge  —  isoHrt  oder  mit  Affeetion  der  Hinterstränge  — 
an  der  Verbreiterung  nnd  dem  Körnigwerden  der  Bedoulum- 
Fasern  näher  als  chronische  Myelitis  (nach  Frommann'»  Anf- 
fassang).  Beiläufig  sei  hier  die  Vermnthnng  Verf.*a  erwähnt, 
dass  beide  genannte  Processe  sieh  Yielleicht  noch  als  ver- 
sohiedene  Stadien  derselben  Brkranknngsform 
taeraosstellen  durften. 

Verf.  wendet  sieh  nun  zur  Symptomatologie.  Naoh  Seite 
der  Cerebralsymptome  waren  unter  den  voraus  besohrie- 
benen  Kranken  alle  klinischen  Nüancirungen  vertreten;  eine 
speoiellere  Würdigung  findet  der  sehr  interessante  psyohische 
Zustand  im  Krankheitsverlauf  der  Patienten  A>  nnd  J?.  Ein 
allgemeines  Vorkommen  zeigten  Kopfschmerz,  Schwindelgefähl 
und  Schlaflosigkeit  —  Die  Prüfung  der  Sensibilität,  die 
mit  einigen  kritischen  Bemerkungen  über  die  Tragweite  der 
dadurch  erlaugten  Resultate  eingeleitet  wird,« ergab  bei  einer 
Reihe  von  Kranken  qaantitive  nnd  qualitative  Sensibilitäts- 
Anomalieen  der  unteren  Eztremiiäten ;  die  oberen  Qliedm nassen 
fnnctionirten  in  dieser  Hinsieht  noch  relativ  gut«  bei  einigen 
Kranken  ganz  intact.  Der  Grad  and  die  Ausdehnung  der 
Gefuhlsabnahme  schien  zuweilen  einem  Weohsel  nnterworfen. 
lieber  sexuelle  Empfindnngen  konnte  nur  wenig  Sicheres  er- 
mittelt werden  t  ein  Kranker  zeigte  grossen  Qang  zur  Onanie, 
ein  Anderer  eine  Steigerung  des  normalen  Geschlechtstriebes, 
ein  Dritter  war  5  Jahre  vor  seiner  Aafoabme  impotent  — 
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Von  wlehtigeroD  B«taltftten  war  die  Unteraaebong  der  Mo- 
tu itätysaaaebst  binaiebtlieb  der  noteren  Bxtremitäten. 
Verf.  fand  bier  awei  lEÜniaeb  geachiedene  SymptosMngnippeD. 
In  die  erate  gehören  10  Kranke  mit  folgender  OharalcteriaUk 
ihrer  Fähigkeit  an  atehen  and  an  gehen:  Die  Patienten  atan- 
den  und  gingen  Torwiegend  aehr  breitbeinig;  daa  Geben  aelbat 
geaohah  bei  Anawirtaatellang  dea  Fnaaea  unter  atarkem  Anf- 
•tampfen  mit  den  Haeken,  wobei  die  Beine  b&nflg  weit  Tor- 
gestreekt  (reap.  Torgeworfen)  worden  mit  etwaa  naeb  rorn 
nbergeneigter  Haitang  dea  Eopfea  und  oberen  Bnmpfee  -— 
Also  der  oharakteriatiacbe  Tabeagang.  Oft  redneirte 
aieh  dabei  daa  Vorwerfen  der  Beine  auf  eine  bloaae  Steifigkeit 
im  Geben,  während  daa  leutere  aber  breitbeinig  blieb,  mit 
kleinen  Schritten  and  groaaer  Unaicherbeit;  nieht  aalten  war 
•ine  Extremität  mehr  betfaeiligt  wie  die  andere.  Die  Unaicber- 
heit  dea  Gangea  Tariirte  oft  während  dea  KiankheitayerlanfB. 
Aach  daa  Stehen  war  daroh  Breitbeinigkeit  eharakterlairt, 
muheroU  and  oft  nnr  dureh  Unteratutzoog  der  Arme  möglich« 
Die  Unaioherheit  dea  Stehena  ateigerte  aieh  bei 
goochloaaenen  Augen«  und  zwar  Yoraugaweiae  bei  dich- 
tem Aneinander  atehen  der  Füaae.  In  der  Bettlage  oder  im 
Sitzen  waren  die  Bewegungen  bei  Einaelnen  dieaer  Gruppe 
gut  und  energiachy  bei  Anderen  mit  unwillkürlichen,  atoaa- 
weiaen,  angeordneten  Muakelactionen  begleitet.  Die  moto- 
rische Kraft  der  Bztremi täten  zeigte  aieh  bia  in  daa  leute 
Krankbeitsatadium  hinaichtlioh  dea  Wideratandea  bei  paaaiTcr 
Beogang  und  Streckang  ungeaebwächt.  —  Dieaer  Gruppe  ge- 
genüber umfaaet  die  zweite  aecha  der  unterauohten  Kranken« 
Bei  dieaen  fehlte  die  für  die  vorige  charakteriati- 
sehe  Eigenachaft  im  Stehen  und  Gehen.  Der  Gang 
vsr  entweder  nieht  oder  nur  leicht  breitapnrig,  kein  Vor- 
werfen der  Beine,  kein  Aufatampfen  mit  den  Haeken;  der 
Gang  war  böehatena  leicht  unbeholfen,  und  dies  meiat  erat 
in  den  apäteren  Krankheitaatadien,  nachdem  aohon  mehrfach 
eleptiforme  Anfälle  interenrrirt  hatten ;  die  Ungeechiekliohkeit 
der  Bewegungen  acbien  aogar  bin  und  wieder  mehr  durch  die 
pi^ohiache  Unbeherrachtheit  bedingt  zu  aein.  Bei  einem  der 
hierhergehörigen  Kranken  fehlte  aogar  jegliche  Abnormität 
im  Gange«  liit  geachloaaenen  Augen  trat  kein  Um- 
fallen, aondern  böehatena  einige  ruokweiae  Contraetionen 
dea  Unteraehenkela  ein.  *-  Dieae  kliniachen  Differenxen  er- 
balten dnreh  die  eorreapondirenden  anatomiacben  Unteraebiede 
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«la  erhöhtet  Interesse,  worüber  welter  unten.  —  Ennpfend 
Ober*Bxtremitäten  seigten  gleichfalls  Abänderangen  des 
motorisohen  VerbaltenSf  ohne  gerade  in  den  yorigen  äluiliche 
Gmppen  sieh  xn  scheiden.  Neignng  nnd  Krommnng  des 
Rumpfes  naoh  einer  oder  der  anderen  Seite,  Zittern  der  Hände« 
grosse  Ungesohickliebkeit  bei  oonplieirter  Aussprache  war 
übereinstimmend  mit  den  seitherigen  Erfahrungen;  ebenso 
das  häufige  Zittern  und  seitliche  Abweichen  der  Torgesfreck- 
ten  Zunge,  die  schwerfällige  Sprache.  Interessant  war  bei 
•dem  zweiten  Kranlcen,  dass  der  Beginn  der  Brkr&nknng  durch 
Verlust  einer  bisher  vor  trefflichen  Tenorstimme  oharakterisirt 
war.  —  Storugen  der  Function  nnd  Coördlnatioa 
der  Augenmuskeln  unter  dem  Symptom  des  Doppelsehens 
ist  bei  einem  Kranken  bestimmt,  bei  sweien  cweifoihaft  notirt. 
Eine  Differens  der  Pupillen  war  nicht  eonstant,  oft  nur  mi- 
nimal, bald  war  die  linke,  bald  die  reehte  weiter;  eigentliche 
MydriasU  war  bei  einem  Kranken,  siemllch  enge  (jedoeh  nicht 
punktförmige)  Pupillen  mit  Mangel  TOn  Contractionalähigkeit 
bei  8  Kranken.  Inoontlnenz  der  Blase  oder  Betention  gehört 
SU  den  gewöhnliehen  Erscheinungen.  —  Hinsiehtlieh  der 
opilepti-  nnd  apoplektiformen  Anfälle,  die  bei  8  Kran- 
ken beobachtet  wurden,  unterscheidet  Verf.  klinisch  wiederum 
swei  Gruppen:  1)  solche  Anfälle,  in  denen  das  Bewusstseio 
aufgehoben  und  Krampf  im  Bereiche  der  Gesiehtsmnskeln  nod 
anderer  Maskelgruppen  besteht,  und  2)  solche  von  Sehwindel 
oder  Ton  plötzlichem  Umsinken  ohne  Verlust  des  Bewnsst- 
seini  und  ohne  Krämpfe,  aber  theilweise  mit  unmittelbar  sieb 
daran  reihenden  Motilitätsstörungen.  Die  Anfälle  erster 
Reihe  waren  die  häufigeren,  sie  betrafen  6  Kranke.  —  Gene- 
tisch ist  es  nun  wieder  sehr  interessant,  dass  beide  Gm pp et 
auch  anatomisch  differenten  Befunden  im  Spinal- 
organ entsprechen  und  swar  oorrespondlrend  den 
beiden  oben  erwähnten  Gruppen  der  Motilitäts- 
störnngsn.  Dsr  Zeit  des  Auftretens  nach  waren  4  Fäll« 
mit  siemlicher  Sicherheit  auf  einen  epileptiformea  Anfall  ala 
Ausgangspunkt  der  ganzen  Erkrankung  zurückzuführen;  %  Mal 
traten  solche  erst  in  späteren  SUdien  auf  und  dabei  seit  ra- 
pider Versehlechtemng  des  psychischen  Znstandes.  Speciell 
die  Sprachstörung  schien  da,  wo  eine  Rüokenmarkser- 
kranknng  mit  den  dent liehen  Motilitätsstömngen  der  arstu 
Gruppe  sich  zu  erkennen  gab,  erst  nach  einer  längeren  Dau«r 
der  Erkrankung  nnd  in  Begleitung  der  psychischen  Störuog 


8i«ft  eiDSiittolt«D,  während  sie  bei  den  Pülen  der  iwelten  Ca- 
tegorie  theils  froh  bestond,  tlietle  bl»  znin  Tode  nnbedeuteod, 
Sfretfdlwft  oder  gÄne  fehlend  blieb.  Unter  den  trophfeohen 
Störungen  -dnd  aneeer  den  bekannteren  Ssnnptomen  in  2 
F&llen  eebt  starke  allgemeine  Sehweieee  oottriy  in  einem  trat 
gegen  Bnde  der  KrankiMit  eine  ErnptionToa  Airptira  Acze- 
marrkayica  anf  and  £war  aaf  der  snletct  gelähmt  gewesenen 
Kdrpereeite  beginnend.  —  Ein  Unkseeitigee  Othamatem  liesa 
Bich  höehet  wahreeheialiefa  aaf  edn  Trauma  surfiokföhren;  ein 
kloines  reebtsseitiges  bei  einem  anderen  Kranken  trat  ohne 
nschwelebare  Ureaehe  auf.  *-  Ziehen  wir  Jetft,  worauf  wir 
oben  sehon  btnwieseif,  en  diesen  klinieehen  sehliessHeh  noch 
die  sngehörigen  näheren  anatomischen  Ergebnisse, 
eo  treten  aneh  in  den  lettteren  dieselben  nnterschlede- 
nen  Qrnppen  hervor.  Ks  ergiebt  sich  nämlich ,  dass  den 
MotilitätsstÖrangen  der  -ersten  Gruppe  bei  der 
Autopsie  die  isolirte  Affeetion  der  Hinterstränge 
entspricht,  denen  dersweiten  Gruppe  dagegen  eine 
iso'lirte  Erkrankung  der  Seitenstränge  (in  3  Fällen), 
oder  aueh  eine  oombinirte  dieser  und  der  Hinter- 
aträttge  in  gewissen  Abschnitten  des  Bnokenmarks 
(in  2  Fällen).  Derselbe  anatomische  Befund  trifft 
oorrespondirend  für  die  erste  resp.  zweite  Gruppe 
der  eonvnlsiTlsehen  Anfälle  e-u. 

Aetiologisch  war  in  5  Fällen  Heredität  sicher  naehweis* 
V^r;  8  Mal  sind  als  einflussreieh  Anstrengang  und  Strapazen 
BOtirt;  1  Mal  in  Verbindung  mit  Ezcessen  in  Venere.  2  Kranke 
fahrten  ihr  Leidet  auf  einmalige  starke  Erkältung  suruek;  in 
1  Falle  war  Gicht  in  der  Familie.  Sämmtliolie  Fälle  betrafen 
Männer.  •»  Der  häufigste  Ausbruch  der  Erkrankung  fiel 
xwlsehen  das  85.  und  45.  Lebensjahr,  und  swar  kommen 
gleiofaTiele  Kranke  auf  das  35.,  41h  und  40-*45.  —  In  9  Fällen 
ging  die  Bfiekenmarknerkrankung  Jahre  lang  (2^-13  Jahre) 
▼orans.  Theilweise  stellten  sich  bei  Beginn  dtr  Motilitäts- 
störungen neuralgische  Sehmerten  ein,  die  mit  dem  Ausbruch 
der  psychischen  Erkrankung  Jeweils  yersehwanden.  Der 
Krankheitsverlauf  war  bei  fast  allen  unaufhaltsam  und  stetig; 
1  Mal  ist  Bemission  mit  periodischem  Charakter  Terseichnet. 

J>it  Prognose  wird  als  absolut  schlecht  gesullt;  der  le- 
tale Ausgang  erfolgt  theils  durch  Marasmus  und  Decubitus, 
theils  durch  die  eplleptiformen  Anfälle,  theils  durch  Erkran- 
kungen der  inneren  Organe,  besonders  der  Brust;  mehrmals 
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km  Pyelo^Ntpliritto  vor»  s«v  Tb«U  mit  AbMMMn  d«r  F^ro- 
stete»  Gystids  «nd  Dlplitlierftii  des  Dsms. 

Das  dsr  Diagnose  gewidmete  Cspitel  der  Arbeit  k«£ss8t 
sieh  mit  der  Frage  nMh  der  Mdgliehkeit,  diese  oder  jene 
▲ffeetion  des  BndEenmarks  bei  p«rslytisekea  Geisteskranken 
(der  KrankheitebegriiT  , psmlytisehes  Irresein*  ist  dnbM  im 
weitesten  Sinne  angenommen)  klinisoh  festenstellen.  Hier  er* 
gab  sieh  nun,  dass  Tortngsweise  den  MotiUtätsstomngem  die 
Anbaltepnnkte  fnr  die  Diagnose  sn  entnehmen  waren«  Da- 
dnreh  treten  die  beiden  obigen  Gruppen,  in  welehe  die  Sin- 
selialle  hiernach  klinisch  unterscheidbar  sind,  wieder  ia 
Vordergrund.  Für  die  erste  derselben  <—  fnr  die  Kranken 
mit  dem  charakteristischen  Tabesgaag  und  dem  Sehwankea 
bei  geschlossenen  Augen  —  bestand  nun  die  (wie  sehon  er^ 
wähnt)  auf  die  Hinterstrange  des  Marks  beschränkte 
Affection  in  einem  mehr  oder  weniger  bedeutendes 
Sehwund  der  Nerrenrdhren  durch  die  ganse  Länge 
der  betreffenden  Stränge;  sugleich  waren  die  hin- 
teren Wurseln  atrophisch.  Fnr  die  iweite  Gruppe 
dagegen  —  fnr  die  Kranken  mit  theils  fehlender,  theils  nur 
schwach  angedeuteter,  theils  Tornbergehender  MotUitätsstörang 
der  Extremitäten  —  seichnet  sich  die  Bnokenaffection  haupt- 
sächlich durch  das  Auftreten  Ton  KörnchenAellca 
und  massige  Verbreiterung  der  bindegewebigen 
Interstitien  twischen  den  einielnen  NerTonröhreo 
—  kuri  als  chronische  Mjelitis  ans;  rorsugsweise  be- 
traf (wie  schon  angegeben)  die  Affection  die  hinteren  Ab- 
schnitte der  Seitenstränge,  oder  diese  und  die  Hinterstränge. 
In  der  klinischen  Diagnose  dieser  leteteren  Affection  wird 
nun  die  grdsste  Schwierigkeit  liegen.  Entbehrt  doeh  naeb 
dem  Obigen  der  Gang  der  Kranken  mit  isolirter  AffeetioB 
der  Seltenstränge  ausser  einer  gewissen  Langsamkeit  und 
Trägheit,  einer  leichten  Braitbelnigkeit  und  Steifheit  jedec 
näheren  Charakteristik  ums;  j[a,  ein  solches  trat  auch  hei  der 
Gombination  mit  Affection  der  Hinterstränge  nicht  hinxu. 
Nach  den  Erfahrungen  ans  einseinen  Fällen  ist  allerdings  as- 
snnehmen,  dass  snbjectir  wahrnehmbare  Störungen  nicht 
fehlen,  denen  in  späteren  und  den  spätesten  Krankheiteatadien 
auch  markirtere  objecüre  naehfolgen,  besondera  ein  höherer 
Grad  Ton  Breitbeinigkeit,  Plnmpheit,  Ungeschicklichkeit  nad 
Unsicherheit  des  Ganges,  so  dass  Verf.  denselben  cum  Unter 
sohiede  TOB  tabetisohen  den  paralytischen  nennen  möchte. 
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In  dieaer  fweifelhaften  diagaosUfohaii  Lage  miias  soa  aber 
daa  Fandamentalergebnisa  der  ganaen  Arbeit:  daaa  bei  allen 
snr  Antopaie  gekommenen  Kranken,  alao  aaoh  bei 
den  kliniaoh  weniger  auffallenden,  eonatant  api- 
nnle  Erkrankungen  angetroffen  wurden,  daa  entacbei- 
d«nde  Gewicht  abgeben.  Darnach  dürfen  wir  aagen  —  und 
so  argnmentirt  auch  Verf.  weiter  —  daaa  ea  Falle  Ton  pa- 
mljtiaehem  Blödsinn  giebt,  bei  denen  die  apinale 
Srkrankung  inaofern  latent  Terlanft,  ala  aie  aieh 
entweder  durch  keine,  oder  durch  keine  charakte- 
riatiachen  Störungen  der  Motilität  der  Extremitä- 
ten zu  erkenn  engiebt  In  den  meiaten  Fällen  wird  unter 
dieaen  Umatänden  eine  cbroniache  Myelitla  ainselncr 
Hückenmarkaabachnitte  ansnapreohen  sein.  Insofern 
nun  aber  auch  die  graue  Degeneration  der  Hinteratränge  aieh 
snweilen,  anstatt  in  dem  charakteristischen  Tabeagange,  mehr 
in  Zuatänden  gewöhnlicher  Paresen  oder  Lähmungen  der  un- 
teren Extremitäten  äuaaert,  mnaa  für  den  Einaelfall  die  weitere 
diagnostische  Einschränkung  gegeben  werden  »dasa  überall 
da,  wo  sich  Tabesgang  findet,  graue  Degeneration  angenommen 
werden,  nicht  aber,  wo  jener  Gang  fehlt,  der  letxtere  Proceas 
aaageachlossen  werden  darf.* 

In  welcher  Beziehung  atehen  nun  dieae  Spinaler- 
kranknngen  zum  Cerebralprocesse,  den  sie  so  eon- 
atant begleiten?  Ein  directer  Zusammenhang  beider  Affcctio- 
neu  wäre  wohl  die  nächstliegende  Annahme,  aber  die  klinische 
und  mehr  noch  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse 
wollen  sich  dazu  nicht  fügen.  Für  die  Fälle  mit  isoltrter 
grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  lehrt  die  Autopsie  die 
nie  weiter  als  in  die  oberen  Stränge  der  Medulla  »blongata 
aieh  eratreckende  Ausdehnung  des  anatomischen  Proeeasea. 
Dieaem  Befund  gegenüber  wiesen  die  Fälle  mit  Erkrankung 
der  hinteren  Abschnitte  der  Seitenatränge  durch  eben  dieae 
anatomiache  Localisation  und  die  nachweisbare  Verbreitung 
bis  in  die  äuaseren  Abachnitte  des  Hirnaohenkels  auf  eine 
groaae  Analogie  mit  den  Türck*Bohen  Fällen  und  damit  auf 
eine  primäre  Hirnerkranknng  hin,  zu  der  sich  die  Büoken- 
markaerkrankung  ala  eine  aecundäre  Terhielte.  Aber  leider 
war  eine  solche  in  den  bezüglichen  Hirngegenden  weder  ma- 
kroakopiach  noch  mikroakopisch  aufzufinden,  und  damit  die 
Annahme  einea  vom  Hirn  herabsteigenden  Processea  nicht 
weiter  halibar.  —   Nene  Geaichtapunkte  brachten  die  combi- 
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nfrt«n  Selleü*  tixrd  Bfotentrangs-Äüfeetionen,  loBOfem  sie 
'iföiblibh  nacb  der  Welse  der  Verbreitnng  des  Proeesses  naek 
aaf  und  ahwarts  tine  grosse  AelinHebkeft  mit  den  atif  eine 
DraekstellB  in  der  Coiitinnitit  des  Rnekenmarks  Srfblgenden 
DegetieratfonSTorgängen  darboten.  Aber,  abgesehen  dast 
diese  Alialogie  dooh  nur  eine  beschrankte  ist,  waren. In  den 
dafür  entseheidenden  Krankheitsfälle  /.  gar  keine  AnhalU- 
punkte  zci^  StGive  einer  solohen  Ansieht  tu  gewinnen,  na- 
'  mentlidh  war  die  P^a  g&tt  fref.  So  bliebe  denn  fiEr  diesen 
Fall  nnr  die  Anfiahine  einer  primären  Erkrankung  der 
Selten-  nud  Binterstränge  an  der  betreffenden  Stelle  des 
Dorsaltheils  übrig,  wodurch  die  Leitung  im  Harke  unter- 
brochen und  so  seenndSre  Degenerationen  nach  oben  und 
unten  «rfolgten.  Die  nähere  Loealisatfon  ntad  Vertfaeiloog 
der  letsteren  In  den  eincelnen  Strängen  wird  rom  Yerf.  aos 
dem  Verlauf  der  ergriffenen  Nerrenfasem  (nloht,  wie  seither, 
'  laus  der  Kfchtuag  ihrer  Leitung)  zu  erklären  gesueht.  — 
Allein  wenn  auch  na^h  dem  Torausgehenden  ein  directer 
Zusammenhang  twischen  centraler  und  spinaler  Affsetion  ia 
der  Paralyse  bis  Jetkt  nicht  nachzuweisen  Ist,  so  glaubt  Verf. 
doch  diese  Frage  als  eine  noch  offene  betrachten  su  mnsses, 
deren  Lösung  die  weitere  Forschung  sich  mit  um  so  Tiel 
mehr  Aussicht  wird  unterziehen  können,  als  bereits  ein  bei- 
den Affecttonen  in  vielen  Fällen  gemeinsamer  resp.  sie 
begleitender  Proeöss  in  der  Form  der  chronischen  Heningitis 

—  meist  in  Oombinaiion  mit  Paehymengitls  cerebr,  et  «ptaa/u 

—  festgestellt  ist. 

Mit  dieser  anregenden  Frage  schliesst  die  Arbeit  ab,  deren 
reicher  Gehalt  aus  dem  angegebenen  R^sumö  genügend  er 
hellen  durfte.  Wenn  die  wichtigen  Ergebnisse  derselben,  die 
in  der  exacten  üntersuchnngsmethode  eine  gcsfoherte  Grund- 
lage bieten,  sich  auch  für  die  Folge  bestätigen,  so  mnss  den- 
selben auch  für  die  ganze  Auffassung  der  betreffenden  Krank- 
heitsgruppe —  und  besonders  auch  hinsichtlich  deren  Stellong 
zu  den  übrigen  Krankheiten  des  KefTensjstems  —  eine  f  an* 
damentale  Bedeutung  zuerkannt  werden«  Ref.  freut  sieb, 
diese  Anerkennung  auBspreehen  zu  dürfen,  wobei  er  sMk  nni 
zu  einer  am  Sohluss  der  Arbeit  vom  Verf.  aiftsgesproehenen 
Ansicht  über  die  cerebralen  Veränderungen  in  derParaljse 
die  Bemerkung  erlauben  möchte,  dass  die  letzterren  —  des 
spinalen  gegenüber  —  doch  nicht  mehr  so  ganz  .unbekannt* 
sind,  wie  Verf.  sie  nennt,  und  vor  Allem  auch  einige  sonstige 
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.potitire^  Beaalute  aafweisen  dnrften  (Eef.  qrinnert  hier  nnr 
an  die  jüngste  Arbeit  von  L.'AJe^er),  als  «alleiD  nar  daeVor* 
kommen  von  Eörachenzellea.  *  Schule* 

Ausländische. 

Andel^  A.  A  eoa,  Ueher  Irreaeeloniee».  —  Nederl.  Tljdiehr«  Ste 

Afd.  L  Aflev«  p.  67. 
Botmdeit  Ueber  die  durehi  Anämie  bedingte  fienteraoie  nnd  deren 
Behan^nng  pnictelst  Bromkalinm«  —  Beo.  de  m^m.  de  m6d.  ete. 
milit.  3  8«r.  XVUL  p.  371.  Mai. 
Basiüw^  H.  C.«  Gase  of  »Red  Seiteming*  fo  the  snrfaee  o/  tl^e  Leit 
HemisptMjre  of  the  firatn.  *-  Brit.  Med.  J.  1867.  Nr.  863. 

Trotz  plötxlieher   und    extensiver  Verletcnng  der  Qehirn- 
obexflieb^  keine  Convolsionen.   Keine  Lähmang  des  FadaU»* 
Peychiseh:  Angst  und  Unruhe. 
BoXemoMn^  F,y  0|i  the  loeaUsaUon  off  tbe  faeulty  of  Speeeb«  •- 

Bris.  med.  J.  1667.  Nr.  368. 
Baiin^   Observation    de   paralysie  da   nerf   faeial   avee 
troublea  da  goui  et  de  randition.  —  Qas..liebdon.  1867. 
Nr.  41. 

Instramentenmaeher  von  48  J.,  der  an  einem  feaohtea  und 
angIgen  Orte  gearbeitet  hatte.  Die  Oesebmadcsalteration  teigte 
eich    S — 3  Tage  vor  der  Muskel paraljr so.     Sehon   Tronfieaii 
bemerkte  daa  Aoltreten  von  seasor.  frregangeu  vor  der  Mns- 
kelparaJyse. 
Beo/tf«  Ucnä  F^  Ueber  die  fundamentale  Stractor  und  Anordnung 
d.  Nervepapparatea.  ^  Med.  Times  uid  Gas.  Jan«  19.»  Febr.  S.» 
16.  n.  1867. 
B^ifbiä^  J^f  Ueh.  d.  therap.  Wirkungen  des  Bfomkalimn.  —  Bdinb. 
med.  Joorn.  XIL  S.  481.  Dee.  1866  und  Sehmidf^  Jahrb.  1867. 
Nr.  4.  8. 17. 

1)  Gegen  Seblaflosigkeit  bei  Ueb^raostrengung  des  Gehirns, 
deprimirenden  Qeinüthsaffeoten«  in  alten  Fallen  von  fiyper» 
asttfeeie;  S)  Bpilepaie;  3)  akute  Manie,  Del.  Urem.,  Nymphe- 
«Anies  in  awei  Faljen  ak«  Manie«  nach  30  Qc.  2stundU  Ruhe 
und  Sehlaf;  4)  MelanohoUe  stit  izer  Idee  und  Umrahe; 
6)  EepehhMlen;  6)  Diabetee;  7)  CUiolera;  8)  Weebselfteber; 
9)  Kenralgieen  der  veraehiedenaten  Art;  nervösem  Hers- 
klopCen. 
Btrlhier^  Die  Brnahmng  der  GeUteskranken.  —  Ga».  des  hOp.  14. 
1867  und  Sekmiäi's  Jahrb.  1867.  Nr.  11.  S.  209. 

£1»  Irrer  braaeht  etwa  760  Grm.  Brod,  300—400.^— 
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Fleisch;  an  Gemasen,  Fiseb,  Fraolitan,  ICilob  etc.  etwa  1500 
Grm.,  an  Wein  20—85  Centiliter ,  an  Bier  od.  Cider  M — 60 
Centiliter.  Anagenommen  sind:  die  Maniakaliaehen  Imi  Be* 
ginne,  die  Melancboliacben  mit  interoarrenten  ErreguigeDy 
Blödsinnige  mit  Gerebraleongestionen ,  nnrubige  Epileptiker. 
^Die  Zahl  der  TodteA  und  der  Heilungen  1b  den  Irrenhiv 
Sern  bangt,  in  fielen  Fällen,  Ton  der  Brnährnng  abw* 
Biakop,  •/'.,  Znr  Patbologie  des  Obrensansens  nnd  nber  die  Vmr 
•  eben  der  spontanen  Geränscbe  im  Obr^   —   Laneet.   IL    1867. 

8.  4.  Juli. 
Biak0t  C,  Ott  certain  „simions^  sknlls,  with  espeeial  reforenoe  to 
a  skull  /rem  Loutb  in  Ireland.    —   Mem.  of  the  anthrop.  soe. 
ef  Lond.  Vol.  II.  Lond.  1866.  8.  74. 

Aebnlicb  dem  Keandertbalsebadd ,  von  Iriiber  Oblitermtien 
einzelner  Nätbe. 
Blanche^  Laatgue  UBd  Brierre  de  BoUmoni^  Ueber  Terfolgmigswafan 
in  ger.-med.  Beziebnng.  —  Ann.  d'byg.  9.  S4r.  XXVIIL  &  831. 
Oetober. 
Biand/ord,  O.  F.,  CHnioal  eases  of  Insanity.  —  St  Ckorge's  Ho- 
spital Reports.  1867.  Vol.  IL 
—  -^,  Ueber  die  vor  das  Alter  der  Pubertät  fallenden  Ckiates- 
stdinngen.  — -  Behrendts  n.  HUdebrandt'B  Jonrn.  f.  Kinderkraak- 
beiten.  1867.  1.  n.  2. 

4  Haaptformen»  1)  Angeborener  Idiotismus,  beruhend  auf 
Bildnngsfeblern  des  Gebirns,  meist  mit  Sobädeldeform«tieOf 
ebarakterisirt  darob  unaufhörllebe  Bewegliebkeit  beim  Dar* 
niederliegen  des  Begriffs«  und  UrtbeilsveraögeD»,  der  dureh 
Stumpfheit  der  Sinne  und  Apathie  (Cretinismus);  9)  IdioCie- 
mns  bei  normaler  Kopf-  und  Hirnbildung,  entstanden  aadi 
Ccnfulsionen.  Bei  zeitiger  Behandlung  der  Therapie  sngäng- 
licb ;  3}  Schwachsinn,  ebarakterisirt  dureh  Gedäehtniss* 
schwäche,  Eigensinn,  Ruhelosigkeit,  fehlerhafte  Neipngeo, 
Hangel  des  „moralischen  Instinctes^%  Unzugangllehkeit  for 
Erziehung.  (Bigentlich  wohl  als  geringerer  Grad  der  ersten 
Form  augehorig.  Der  Dressur  sngänglich.)  4)  Wlrkliobe 
Geistesstörung,  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  bei  sonst  gesun- 
den Kindern  als  Byolntionskrankheit  auftretend,  mit  Umwand- 
lung des  Charakters,  Verdrossenheit,  Zanksncht,  Reiabarkeit, 
Abneigung  gegen  Beschäftigung,  Verdauangsstörungen,  Agrjp- 
•nie.  Günstige  Prognose.  Heilung  durch  Abstinens  von  gei^ 
stiger  Anstrengong,  Gebirgsluft,  Bewegung  und  Regelung  der 
'  Fanetionen.   (Vgl,  auch  Wien.  med.  Woeheaschr.  18(7.  Nr.  18). 
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Samckardt  CA.,  Des  d^^nerfttioas  weondftlMS  de  U  moelU  epi- 
niire.  —  Arob.  g4n.  6  S^r.  VH.  p.  873.  441.  661.  VIU.  p.  97S« 
Mtfs,  AtHI,  Mai  «t  Septembre  1666.  a.  5cA«N^r'8  Jfthrb.  1667. 
Nr.  4.   p.  91. 

VnMhe  «ntw*  primire  Brkmnkaiig  des  Markes  oder  Oe- 
hlrns  oder  der  binteren  Wnrteln,  dann  eelbatandiger  Verlaaf. 
Die  Degeneration  betrifft  nar  die  weisee  Snbataaz,  aber  diese 
i.  d.  R.  im  gansen  Stfick  yon  der  prim.  Affeetion  bis  aar 
Sndigong  in  der  Peripherie  oder  im  Hirn.  Je  naeh  der  Be- 
tbeiligang  der  Torderen  und  hinteren  Stränge  ist  sie  eine  ab- 
oder  aufsteigende.  8  Elemente  nnterseheiden  sieh:  1)  das 
atheromatöse  Ansseben  der  Caplllaren  and  die  Bildung  von 
Corps  granolenx  im  degenerlrten  Ctowebe;  S)  die  Alteration 
mnd  später  das  Versohwinden  der  NerrenCssern  and  3)  die 
Bildung  Ton  nenem  Bindegewebe. 
Baucheif  Zur  Disgnose  d.  ahnten  Oehirahrankh.  mittels  des  Oph* 

thalnoskops.  —  Gas.  des  hdp.  70.  1867. 
Baurdan^  Ueber  Bewegangsatazie  and  ätorangen  in  der  Coordina- 

tloB  d.  Bewegangen.  -*  Gas.  des  hdp.  6.  1867. 
Br4banti   Ueber  die  Bolle  der  vasomotor.  Nerven   bei  Ansfohei- 

dwngea  und  Congestlon.  —  l'Union  16.  1667. 
Bri&rre  d§  Boitmont,  A,^  Ueber  die  diagnost.  Bedentnng  d.  Delirium 
der  Haadlnngen  fSr  die  Folie  Ineide.   —    Ann.  d'Hyg«  9.  Ser. 
XXVIL  a  77.  Jan.  1867. 
Brote«,  F.  J,^  Ueber  den  Binflnss  d.  Bhe  auf  Körper  und  Qeist.  — 

Bril  med.  Jonrn.  Febr.  16.  1867. 
Brownes  •/•  Or,^  Zar  Aetiologie  d.  €tolstesstöningen.  —  Brii.  Rer. 

1S$7.  XL.  p.  167.  JulL 
CaradeCf,  Fall  Yon  Missbildang.  (Cyeloeephalas  anopsis.)  —  Gas. 

do  Paris.  8.  1867. 
Clarkej  J,  Loekhart^  Zur  patholog.  Anatomie  der  nerTÖsen 
Contralorgan  ein  der  Allgemeinen  Paralysis  Geistes- 
kranker (general  paraljsis  of  the  insane).  —  Londoner  Lan- 
eei  TOl.  IL  1866.  Nr.  IX«  1  Sept.,  und  Wien.  med.  Woohenschr. 
1667.  Nr.  4. 

Clarke  bespricht  snerst  die  sehen  dureh  Rokitantkjf  und 
Wedi^  ausfuhrlieher  dann  duroh  Saiomon  und  Sanke^  bekannt 
gewordene  ThaUaohe,  dass  bei  allgemeiner  Paralyse  constant 
▼iele  kleine  Arterien  nnd  Capillarea  des  Gehirns  wellenför- 
mig gesehlängelti  oft  selbst  sa  kleinen  Glomerulis  gestaltet 
gefanden  werden.  0.  hat  dies  bei  allen  Seotionen  Allge- 
flSoin-Paretiseher  beobashtet,  aber  aaeh  sonstatirt,  dass  Grad 
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«nd  Ansdehniuig  der  g«n.  Veranderiiiig  mit  Grad  und  Dauer 
d^rKrankboit  in  keinem  directen  Verhaltaise  stand.  —  Alle 
.   GefÄMohen  nuiii  welche  diesen  Verlauf  aeigen,  fanden  dia  ge- 
nannten Forscher  von  einer  „fibrösen   nnd  zelligen*   Scheide 
umgcbeO)  welche  oft  einselne  oder  inGroppen  stehende  Kerne, 
'  Fettkornchen,  £u5rnoben  von  Hämatoisin  enthält.   Roisitansky, 
IFedßl  nj»d  Safd:^;^  halten  diese  Scheiden  fnr  Prodoote  einer 
stets   pathologischen   Bindegewebshypertvophie   nm   die 
Gefäese;  die  zwei  ersteren  Autoren  scheinen  dabei  ansoneh- 
man,  daes  die  Seheidenbiidung,  durch  Transndatioa  ,,hjalincr 
Substanz'*  aus  den  Gefassen  bedingt,  das  Primäre,  —  die 
SchlängeluBg,  durch  nachfolgende  Contraction  der  Seheide  be- 
.dingt,  dasSeoundäre  sei. 

Das  Bemerkenswertheste  in  der  Chrke*%ohetk  Arbeit  ist  nun, 
dass  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Üobin  in  Paris  (Journal 
de  Physiologie  Bd.  IL)  anch  in  gana  gesnndan  Gehir- 
nen die  letzgenannten  Veränderungen  beobachtet  bat;  erfand 
Gefässe  mit  „seeundären  Scheidon^^  in  sehr  wechsslnder  Zahl 
in  den  Gehirnen  tou  Indiridu^n,  die  an  keiner  ersiehtliehen 
oder  bekannten  Gehirnkrankheit  gestorben  waren»  nnd  bestä- 
tigt die  Uebereinstimmnng  dieser  seiner  Befunde  mit  der  Be- 
schreibung Jiobtns,  die  er  anzieht  aad  die  wir,  als  sehr  ge- 
nau, hier  im  Aaszuge  gebend  „Man  findet  normal  nm  eine 
Anzahl  von  Capillaren  des  Gehirns;  Rückenmarks»  Bpen- 
dyma  und  der  Pia  mater  eine  :dicke  Halle,  TOn  1 — 8  Mm, 
die  aus  einer  homogenen  oder  nur  wenig  gestreiften Sabstanz 
besteht.  Sie  sieht  Ton  der  Wandung  des  CapiUarrohrs  etws 
O.Ol—O.OS  Mm.  ab,  und  liegt  anssarhalb  der  Cellnloss 
(en  dehors  de  la  tuniqae  de  tissu  lamineux)  der  Gefässe  . .  • 
Bei  allen  Individuen  über  45  Jahre  findet  man  ferner 
im  Zwischenraum  zwischen  Gefäss  und  dieser  (homogenen) 
Scheide,  Haufen  von  Fettkörnern,  oder  isolirte  Fettkomer  tod 
0,02  (?)  Mm.;    weiter  kleine  runde  Kerne,  nnd   eine  grosse 

.  .  Masse  Körnchen  und  Korner  amorphen  Hämatosfns,  die  bis 
0,02  Mm.  gross  werden  können.  Nie  findet  man  Blutkörper- 
chen und  das  Hämatosin  scheint  aus  den  Capillaren  selbst 
in  stammen.'^ 

.  .  Im  Vergleich  zum  gesunden  Gehirn  fand  C  bei  den  an 
allg«  Paralyse-  Verstorbenen  schon  sait  nirbewaffnetem  Auge 
am  Vertical-Schnitte  der  Windungen  folgenden  Uiitaraohied. 
Im  Gehirn  solcher  Kranken  siebt  man  eine  Reihe  von  Strei- 
fen    und    Linien    durch    die   weisse    und     gr^ns    Snbstani 
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naeh  dßt  Oberfläobe  si^b  liinzieb«ii.  8iad  die  Prijpmrate  la 
Ghromsinre  gebartet,  so  seigea  »teil  in  den  GehimwindaDgeii 
eine  Anzahl  eortiealer  Spalten  und  EitMn»  welche  eieh  unter 
dem  Miorokope  als  Geläeee,  umgeben  von  Sobeiden  der  oben 
besebriebenen  Art,  erkennen  laaeen ;  doeb  sind  diaae  Qebeiden 
dioker»  siohtbarer  und  olt  dunkler  gelärbt  a^e  im  geaunden 
Gehümy  öfters  eraoheinen  sie  als  apindeUörmige  Erweiterun- 
gen um  die  Gefiaae.  Die  QÄmatoiain-Knö toben«  die  dort  apär- 
Ueh  Bind  oder  fehlen,  sind  in  dieaen  kranken  Gehirnen  in 
groaaer  Menge  vorbanden »  bald  aerstrent,  ba^d  >«  Gruppen 
angebänft. 

In  den  Nerven«  eilen  der  Windungen  fand  C  einige,  von 
Anderen  nicbt  .erwiihntey  .Strnotur- Veränderungen,  alat  Zn- 
nähme  der  Pigmentkdrner,  die  anweilen  die  Zöllen  völlig  aus- 
füllten, oder  eine  Stmcturloeigkeit,  welche  dae  Ansehen  unre- 
gelmissiger  Haufen  von  im  Anaeiuandecfallen  begriffenen 
Partikeln  giebt.  Diese  Form  dürfe  naeh  des  VerL'a  Meinung 
nioht  mit  den  .Kornehen* **  oder  »fizsudat^Zellen"  der  Antoren 
verweehselt  werden. 

C,  bestätigt  auoh  den  Befund  von  Joirß^.  weleher  naeh  aol- 
ehen  Krankheitsznständen  auf.  der  Oberfläehe  dea  dtfii  Ge- 
birn-Yentrikels  die  Bildung  aahlrelcber  Qranalatioiien»  kleiner 
Krb Ebenheiten,  die  dao  Aaaeben  einer  m{t  Sand,  bestreuten 
Fläehe  darbieten,  naehgewiesen  bat.  (Ohne  Zweilei  die  vor 
längst  ton  Bergmann  besebriebenen,  «ueh  von  dem  Bet  sehr 
gewöhnlich  n%cih  langsam  verlaufenen  .Krankheitafällea  beob* 
aebteten,  ,»excre8eentiae  papilliformes''.    Bet).  ^* 

CoGUi  Bobnea^  XJebee  Missbildungen  d,  Craninm.  -*-  Brit»  med.  J. 

Jan.  12.  1867. 
Coote,  JT.,  Ueber  GeiQteakmnkh.  b.  jungen  Leuten.  —  Brit.  med. 

Journ.  1867.  Juli  20.  S.  52. 
Corfe,  (?.,  Ueber  lUttStra:tion  von  Krankh.  durch  physiognom.  Ab- 
bildungen..—  Med.  Times  and  Gas.  1867.  Aug.  3< 
Corlieu,  Ueber  Behandl.  d.  nervösen  Kopfsehmerses  (Migr&ae,  He- 

mikranie.  —  Joarn.  de  Brnz.  XLV.  p.  134,  Aout 
DoMWtofi,  A.,  Ueber  Choreomanie,  nebst  einer  Mittheilung  über 
eine  Epidemie  auf  Madagasear.  ^  Sdinb.  med.  Journ.  1867. 
XIIL  S.  124.  Aug. 
Down,  L.  H.  (am  Earlsword  asylnm),  Ueber  Idiotie  ndd  .ihr  Ver- 
hältmaa  aar  Tnherenloae.  —  The  Laneet  1867  Nh  IJI«  8«  366, 
Nr.  18.  8.^91.  In  ätiologiseb-atati^tiaeher  BeftiehilDg  auJiXdlo- 
tiamvt  nnd  snr  Tubarenlosis. 
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Die  Zahl  der  Ürsaeben,  welche  man  gevohnlieb  ale  EdI- 
Btebangsgrttud  toh  Idiotie  betetebnet,  iat  gross,  and  för 
manche  bat  man  sieb  gans  besonders  ansgesproeben.  Verf. 
spricht  nnn  gleieh  von  Tomberein  ans,  dass  einer  der  gross- 
ten  Missstände^  welcher  die  Mensehenraoe  belastigt  —  nnd  In 
grosser  Verbreltnng  die  charakteristischen  Eennselehen  des 
Menschen  verwischt,  ihn  niederen  Tbleren  nähert»  Tom  Dan- 
mensangen*  herkomme.  Ware  es  mSglieh,  diesem  frucht- 
losen Sangen  sn  begegnen  |  so  wurde  Idiotie  ungeheuer  Ter- 
mindert  werden,  wenn  es  auch  nicht  aufhören  wurde  sn  be- 
stehen. Andere  kehren  mit  mehr  Anschein  von  Qmnd  die 
Heirathen  swischen  Blutsverwandten  als  Torwaltende  Ursache 
heraus.  Oefter  wurde  Verf.  befragt,  ob  Heirathen  c wischen 
Verwandten  nicht  bei  drei  Viertheilen  der  vorkommenden 
Fälle  die  Ursache  von  Idiotie  sei?  Soweit  ist  dicEO  Annahne 
herelts  bei  der  Gesellschaft  eingedrangen.  Auch  nicht  Einer, 
welcher  Gelegenheit  hatte,  den  bei  Krteagung  von  ange- 
borenen Geisteskrankheiten  werkthätlgen  Einflössen  nachso- 
forschen,  kann  übersehen,  dass  die  Mehrsahl  auf  irgend  einen 
der  Constitution  der  Erzeuger  anhängenden  Fehler  hinleiten. 
Er  wird  bei  den  Erseogern  Elemente  von  Entartung  entdecken, 
welche  sich  bei  der  Entwicklung  des  Uebels  betheiligen,  er 
wird  ersehen,  wie  gradweise  der  Stamm  entartete,  er  wird 
befähigt  werden  absnschätten,  in  wie  fern  Unmässigkeit  oder 
Sensualltät  langsam  aber  sieher  su  Idiotie  fuhrt,  wie  psychi- 
sche Schwäche  der  Eltern  In  der  mentalen  Beschädigung  des 
Kindes  culminlrt. 

Unter  den  Slnflässen,  welche  man  mit  Idiotie  in  Verbindung 
stehend  betrachtet,  bat  man  wenig  Aufmerksamkeit  Jener  mit 
Tttberculose  geschenkt  und  Verf.  meint,  man  habe  keine  Be* 
obaehtnngen  Aber  Betiehung  beider  gemacht?? 

Verschiedene  Schriftsteller  haben  die  Beziehungen  swischen 
Irresein  und  Tuberculosis  besprochen,  nnd  so  siemlieh  evident 
nachgewiesen,  dass  mehr  als  eine  safällige  Relation  zwischen 
diesen  beiden  Krankheiten  bestebt 

Die  Subjeote  der  Untersuchung  Im  Asyle  su  Sariswood 
sind  eher  geeignet  den  Durchschnitt  herabzusetzen,  als  eine 
falsche  Proportion  darzustellen. 

Während  der  letsten  $  Jahre,  von  1859-^186^  kamen  SOI 
Todesfälle  vor.  In  diesen  Zeitraum  fallen  8  Masem-Bpide- 
miesn,  1  Scharlach -Epidemie,  8  Keuclihnston  - Bpidemieen, 
welche  alle  zur  Mortalität  beigetragen  haben.     Nooh  mehr, 
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ein  grosMr  Thell  der  PaCtenten,  weUb«  diesen  epidemisehen 
Knnkheiten  erlegen,  wurden,  aller  Wnhrsohelnliehkeit  nneh, 
nn  Phfthisis  gestorben  sein«  Diese  Umstände  nbgereobnet, 
bleibt  niobtsdesto weniger  die  Thatsaebe  fortbestehen ,  dass, 
naeh  des  Yerf.'s  Aufseiohnnngen«  39»8  der  Gesammtsterbliobkell 
auf  Reehnang  der  Phthisis  sa  stellen  ist.  Um  übrigens  den 
▼ollen  Werth  dieser  Ziffer  sn  würdigen,  iet  es  noibwendig, 
den  Sterbllobkeitsbetrag  bei  einer  IdlotenbeTÖlkernng  In's 
Ange  sn  fassen.  Nach  den  eben  bemerkten  Aafxelehnnngen 
betrog  während  der  letiten  11  Jahre,  woTOn  einige,  wie  be- 
reits bemerkt»  Ton  Epidemieen  heimgesneht  waren,  wahrend 
mehrere  Jahrginge  davon  versehont  blieben,  der  Mortalitits- 
Dnrchschnitt  nngefähr  73,8  per  mille,  während  die  Sterblich- 
keit im  Distriote,  in  dem  das  Asyl  gelegen  Ist,  gegen  18  p.  m. 
aasmaohte.  Hierüber  stellt  nun  Verf.  nachstehende  Tabelle 
auf: 

Jahrgang.  Krankenbestand.  GesMnmt-Sterbllchkeit.  ^^  p^^/jlj^^^ 

7 

7 
18 
8 
16 
10 
9 
11 
In  London  beträgt  die  Statistik  der  Todesfälle  daroh  Phthisis 
116  p.  m.  der  allgemeinen  Sterbliohkeit  —  in  Sariswood  ist 
Phthisis  die  wirkliche  Todesursache  In  398  Fällen  p.  m.  der 
Gesammt-Mortalität.    Da  nnn  aber  Idioten  epidemisehen  nnd 
anderen  Krankheiten  leichter  unterliegen,  so  nimmt  die  Sterb- 
liehkeltsproportion  in  Folge  Ton  Phthisis  ab.    In  den  4  epi- 
demisehen Jahren  1860,  1862, 1863  nnd  1866  kamen  997  Phthi- 
sen-Sterbefälle  auf  mille  der  allgemeinen  Sterblichkeit,  wäh- 
rend in  anderen  4  nicht  epidemischen  Jahrgängen,  in  1869, 
1861,  1864  und  1866,  die  Phthisenmortalität  auf  die  enorme 
Summe  TOn  670,68  p.  m.  der  ganzen  Sterbliohkeit  stieg.  Die 
Phthisen-Sterbefälle    nach  Alter   und   Gesehleeht    bereshnet, 
giebt  folgendes  Besultats 


1869 

9861; 

13 

1860 

808% 

99 

1861 

818* 

93 

1862 

322 

33 

1863 

844^ 

47 

1864 

369 

19 

1866 

412% 

13 

1866 

423i 

31 

896 
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Alte. 

Maoolieh. 

Wfliblioh. 

ZaMmneB. 

7 

S 

9 

10 

11 

12 

13 

14. 

15 

16 

17 

la 

19 

SO 

81 

93 

0 

97 

0 

69 

■ 

0 

58  22  80 

Demnaoh  fallt  die  grdsste  Sterblichkeit  in  Folge  von  PhtbiBit, 
wenn  man  dieee  Reihe  in  5jährig6  Abschnitte  bringt,  xwi- 
achen  15  und  20  Jahre. 

Dr.  Clouston  hat  im  Jonrnal  of  Mental  Soience  für  18G3 
die  Sterbefali-Listen  vom  Eönigl.  Edin burger  Asylam  geprüft 
und  es  hat  den  Anschein,  als  seien  Idioten  etwaa  mehr  lor 
Tabercnlose  geneigt,  als  Irre,  allein  es  besteht  eine  merk- 
würdige Verschiedenheit  in  der  Geneigtheit  hiersn  bei  beiden 
Geseblechtern.  Wählend  bei  den  Irren  51,7  pCt.  männliebe 
Individuen  ttiberculös  sind,  haben  73  pCt.  weibliche  tnberea- 
löse  Ablageningen.  Unter  den  Idioten  aber,  während  das 
weibliche  Geschlecht  eine  merkwürdige  Immunität  zeigt,  indem 
man  solche  Ablagerungen  nur  bei  34  pCt.  vorfindet,  kommen 
beim  männlichen  nicht  weniger  als  79fiZ  pCt.  vor  —  oder 
miBhr  als  das  Doppelte. 

Berücksichtigt  man  das  Geschlecht  derjenigen,  welche  aa 
Phthisis  gestorben  sind,  worauf  die  Diagnosis  noch  beim 
Leben  gestellt  war,  so  wfrft  sich  heraus,  dass  weibliche  In- 
dividuen weniger  daran  leiden,  als  männliche.  Während 
81  pCt  der  Phthisen  -  Sterbefälle  auf  weibliche  kommoii»  war 
das  Verhältnlss  bei  männlichen  44,6  pCt. 

In  Betreff  anf  die  befallenen  Organe  ergab  aich  Folgendes: 


Mimulieft.    Wdblietk.    Zafl&mmen. 

« •    .    .      3*1     '  91  59 

,        mit  bedeutender  Ablager.      24  14  88 

»       mit  geringerer  Ablftgerang      7  7  14 

AUagttr»  in  der  rechten  Lange  •      96  17  48 

«         in  der  linken  Lnnge  .97  91  48 

Peiitonnnm 4  '3  T 

Nerreneentren  ..•••*..        8  8  6 

Bjronehinldrneen  ...••.      19  6  18 

lieber 5  4  8 

NiervB 4  0  4 

MUs 7  9  8 

Verf.  engt,  es  ist  bemerkenewerth,  dass  eieli  selten  Tuberkeln 
im  Bneepbnlon  finden,  —  sie  kamen  nar  in  9  Fallen  Tor; 
in  dem  einen  war  das  Corpus  Btriatum  der  9tts,  im  anderen 
das  Kleiogeliim»  Der  am  meisten  wahrnehmbare  Charakter, 
der  inr  Beobaehtang  kam,  war  die  änsserste  BUsse  der  Rin- 
densnbatanx  vem  Grosshirn,  -^  er  war  so  binfig,  dass  man 
sagen  kann,  er  war  fast  allgemein.  Gelegentlich  fand  man 
dabei  Erweichung  des  Fornix,  indess  nleht  so  hanfig,  wie  be- 
nerkte  anf fallen  de  Blasse. 

In  manchen  der  oben  registrirten  Fälle  konnte  die  sorg- 
fältlgsC  angestellte  Nachforschung  keinen  Nachweis  von  Tu- 
bereulofeis  in  den  Familien  liefern  —  Brüder  und  Schwestern 
"Waren  durchaus  kräftig.  In  diesen  Fällen,  seheint  es,  war 
die  Tttberculose  Mne  Folge  Ton  Idioticf  durch  Zusammentreffen 
mit  cafllligen  Ursachen»  Wahrscheinlich  ffihrte  mangelhafte 
Innerration  zu  schlechter  Nutritfon  und  prädisponirte  su  Tu- 
berkelbildung. In  einigen  derselben  war  dieser  Proeess  ohne 
Zweifel  materiell  unterstfitst  durch  unrollständige  Mastication 
und  Insaliration ,  denen  die  Speisung  ausgesetzt  ist.  Der 
Entgang  gehöriger  InsatiTation  hindert  auch  oft  die  Verände- 
mng  des  Stärkemehl  •Elementes,  um  es  JEur  raschen  Assimi- 
lation zu  eignen. 

Auf  der  anderen  Seite  hatten  die  Eltern  bei  einer  grossen 
Anzahl  Tuberkelanlage,  und,  naeh  Verf.'s  Ansieht,  war  Tu- 
berculosis der  Eltern  bei  manchen  die  primitive  Ürsaehe  der 
Idiotie  der  Kinder  (Verf.  hat  nämlich  schon  in  Toi.  Itl.  von 
den  London  Hosp.  Reports  nachgewiesen,  dass  eine  specifisohe 
Phase  der  Idiotie  aus  Tuberculose  der  Bitern  entsteht*). 


*)  Nach  yerf.'s  Angabe  wäre  diese  Phase  vergesellsehaftet 
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Bt  «5«bte  nvn  toh  Interesse  eein,  sich  so  Tersiehera,  in 
welcher  Ansdehnnng  Tnberonlose  nnter  den  Eltern  Idiodseiicr 
Kinder  bestehe. 

Nachdem  Verf.  seine  AiiliMlchnnn|(en  mit  aller  Sorgfalt 
dnrehgangen  nnd  geprüft  hatte,  fend  er«  dass  81  pCt.  der  Pille 
von  Idiotie,  die  er  behandelt  hat  oder  deretwegen  er  eonsoltirt 
worden  ist,  in  der  elterlichen  Familie  anf  gans  nntrnglicbe 
Weise  Inberealose  bestanden  habe.  In  6  pCt.  der  Fallo  wies 
sich  letstere  anf  beiden  Seiten  der  Familie  naoh;  bei  10  pGt 
kam  sie  anf  Rechnung  des  Vaters  and  bei  16  pCt.  anf  jene 
der  Ifatter.  Elgenthämlich  bleibt  hierbei,  dass,  wihrend  Ta- 
bercalose  banflger  anf  mütterlicher  Seite  war,  die  Mehnahl 
der  Abkömmlinge  mit  Tnberkeln  behaftet  mannlieben  Ge- 
schlechts war.  Verf.  hat  1.  c  Tcrsneht  naehsnweiaen ,  dass 
man  Idiotie  sn  oft  in  Heirathen  swisehen  Blatsrerwaadtea 
will  erforscht,  ohne  andere  dabei  thätige  Elemente  berneksieh- 
tigt  tu  haben.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass,  wenn  Tnberca- 
lose  tief  einer  Familie  eingeprägt  ist,  eine  Zwischonkeiradi 
Ton  Mitgliedern  dieser  Familie  einen  mächtigen  Schritt  tar 
Verwisobnog  ihrer  Baoe  begeht.  Sicher  ist  bei  einer  grossen 
Zahl  Ton  Fällen  mit  Heirathen  bei  BlntSTerwaadtsehafk  Ur- 
sache Ton  Idiotie  die  TnberoDlose,  man  kann  sagen  ein  mäch- 
tiges nnd  öfters  nntersohätxtes  Element.  Der  mongolische 
Typhus  (anderwärts  rom  Verf.  schon  beschrieben)  tritt  nach 
seinen  Beobachtungen  in  höherem  Grade  hervor,  wenn  das 
tubercnlöse  Element  gant  besonders  ausgeprägt  ist,  nnd  im 
höchsten,  wenn  entweder  Tubercnlöse  auf  beiden  Seiten  Tor- 
banden  ist,  oder  wenn  Blutsverwandtschaft  hinsnkommt 


mit  einer  eigenthnmlloben  Racen-Umändemng,  indem  die  Sab- 
jecte  dieser  Klasse  den  mongolischen  Typus  annähmen,  oad 
während  sie  eine  markirte  Aebnli6hkeit  in  der  äusseren  Bil- 
dung seigen,  sind  sie  auch  durch  dieselben  geistigen  nnd  mo- 
ralischen Eigenthumlichkeiten  Charakter isirt.  Verf.  sieht  die 
Thatsaohe  als  so  ausgemacht  an,  dass  beim  Vorkommen  dieses 
mongolischen  Typus  auch  die  Spur  vom  Ursprünge  der  Tq- 
bercalose  gegeben  ist.  Die  Erkenntniss,  welche  bei  diese« 
Bacen- Charakter  gewonnen  wird',  giebt  einen  deutlichen  F!n- 

äerseig,  eine  bestimmte  Nährweise  festsustellen,  passende 
ledication  vorsunebmen  nnd  geeignete  hygienische  Maasnah- 
men einzuleiten,  ohne  welches  die  geistige  Estwioklnng  im 
Bnekstonde  blieb. 
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Xla«  kohae  Bebaaptiuif  etallt  V«rf.  darin  aal«  das»  %i  an- 
nimmt, TnberoaloM  sei  ein«  der  viohtigttan  Unaehan  Ton 
UloUa»  ^  Bs  trsflheial  ihm  8ohli«Mlioh  anoh  gana  klar,  data 
Idiotie  nieht  taberoalöeea  Ureprnngs  tut  Taberenlose  füJirt. 
Mag  diene  nun  entetehen  unter  Inflaena  den  Pn0umoga9trieus^ 
aebleohter  Aaaimiiation  oder  mangelhafter  InnerTation,  gleieh- 
▼iel,  man  mnaa  immer  annehmen «  daaa  die  Verbindung  awi- 
aehen  dienen  beiden  Krankheiten  dnrohaaa  nieht  aniaUig  iat, 
nnd  daaa  eine  geeignete  Beräekaiehtignng  dieaea  Verhältniaaea 
jenen  vnerläaalich  iat,  welche  mit  Erfolg  angeborene  geiatige 
Stömngen  behandeln  wollen«  ÜUer§perg$r. 

Down^  «/.  Langdon  B,^  Fall  Ton  Mangel  d.  Corpna  oalloanm.  — 

Med.  ehlr.  Tranaaet.  XIJZ.  p,  195. 
Du  BoU'Raymond^    Deber  die  Schnelligkeit  d.  Leitung  d.  Willena 
nnd  der  Empfindung  durch   die  Nerren«  —   Gas.  hebd.   9  84r. 
IV.  1.  ».  1867. 
Dtum,  £.y  Ueber  die  Phänomene  d.  Lebena  n.  d.  Geiatea.  —  Gas. 

de  Par.  Sept.  98.  1867. 
Evwu^  Horace  F.,  Bromkalinm  gegen  Epilepaie.  —  Amcr.  Jounu 

K.  8.  CV.  p.  133.  Jan.  1867. 
Fateep  A.^  Hygiene  dea  gena  nerreux  et  de  oenx  qui   aonffrent  ne 
Gonnaiaant  ni  nome  ni  remide  auz  mauz  qu*ila  reaaentent.  — 
Paria  (Maaaon),  1867.  94  pp. 
FawtUe,  Paraljale  oong^nitale  dea  quatre  membrea  aTce  alt^ration 
eiribrale  unilaterale.  —  Aroh«  g6n.  1867.  ATril.  p.  489. 

Mann  Ton  66  J.,  arm  mit  verkümmerten  Extrem,  in  der 
Lage  wie  beim  Fötna»  die  unteren  gana  unbeweglich.  Aueh 
der  Kampf  ateif,  nur  der  Kopf  beweglieh.  Sinneaorgane  ge« 
aand,  Geiat  intact,  Haut  der  Empfindung  beraubt,  auaaea  ge- 
ringer bei  der  Inaertion  der  Glieder.  Bei  Section  Glieder 
unbeweglich,  Xuberkuloae  der  Glieder. 
Fomamni,   Giudioi  dl  medieina  legali.   ^    Ann.  univ.  di  medie. 

1867.  cxcvm. 

ibffer,  6.,   Ueber  die  Ermittelung   dea  Drucke   in   den  Arterien 
mittele  dea  Sphygmographen.   —  Brit.  Ber.  1867.  XL.  p.  940. 
JoU. 
^Pfi7/e,  Du  Delirium  tremena,   de  la  dipaomanie  et  de 
raleoliame.  —  Ach.  gön^r.  1867.  Oct. 

Name  Del.  trem.  anerat  yom  engl.  Arate  Button  in  aeiner 
Schrift  I  Tract^  on  delirium  tremena,  London,  1813.  Giebt  dar- 
in auch   die  Behandlung  m.  Opium  ala  die  allein  paaaenda 
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AA,  dfe  «oboo  ton  Anderen  bei  derartigen  FilleB  tagewuidc 
«el.    Vafart  16  Fälle  aas  eeinet  Praxfd  an. 
Oavtnt^t  tJeber  Bebandl.  d.  Cephalalgie  durob  Vefbena  o/ficinalig.  — 
•  BüU.  de  Ther.  LXXl.  p.  Ö2i.  Öec.  15. 

OaleiWJt$k%^  X,  Üebet  d.  Veränderg.  an  det  Stebnerrenpapille  bei 
Ge1ilral:fankTieiteii.  -"  t'Union  1166.  Nr.  lOi.  105  und  SdbMVf^a 
Jabrb.  1867.  Kr.  5.  S.  169. 

Cerebrale  Congesdon  nnd  Amblyopie  in  Folge  ner^ 
TÖser  tJrsaobe,  Scfareoks  u.  s.  w,  seigt  sich  oft  aU  seröee  Trana- 
sndation  oder  blntlge  SafFoslon  in  das  interstitielle  Gewebe. 
Bei  Gehfrobämorrbagie  ist  Sebstornng  tiemlieh  selten,    weil 
der  Site  der  Blntnng  gew.  femer  ist:  nervöse  Stannng  In  der 
Papille.     Amanrose  bei  encephalitis  oder  perienee- 
phalitis  oft  Jabre  lang  ohne  jede  weitere  Fanotionssidrang 
'  des  äehims/bocbstensGedfiebtnlBSRöbwaebe:  eTnfaebe  weiase 
Atrophie  der  Papille.     Basilare   Meniogltia    meist  ohne 
'Veränderung  dw  papitia^  tuw.  nur  Seh  well  ang.    Basilare 
Tnmoren  sind  häaflg  Ursache  cerebraler  Blindheit  mit  Oedem 
and  Infiltration  des  intraoeolaren  Sehnervenendes ,  erlEennbar 
durch  Störung   anderer  Nerven  am  Scbädelgrnnde.    Aman- 
rose bei  ErlEranlEungen  der  Sehhügel  nur  bei  Tumoren 
in  der  Gegend  der  corp.  geniculata»    Affect Ionen   des  pe- 
dunculu8  cerebri  an  und  fdf'  sieh  ohne  Sinflnss  aufs  Seh- 
yermögen.  Da  aber  tracU  opticus  hinter  dem  CAicuma  sieb  mit 
dem  HimslUl  kreuzt,  so  ist  ein-  oder  doppelseitige  Srbltn- 
düng  begreiflich,  gleichzeitlgtlemiplegie  der  anderen  nnd  Pa- 
ralyse des  3.  Hirnoerven  derselben  Seite.  —   Affeotionen 
des  Pons  siemlich  häufig  mit  Störungen  des  Sehvermögens 
verbanden  durch  Druck  auf  die  Vierhügel,  bezüglich  auf  crura 
cerehelU  ad  corp.  quadrtg.     Gleichzeitig:    verminderte  Sensi- 
bilität einer  oder  beider  fiörperhülften,  Hemiplegie  der  andern 
und  Lähmung  des  n, /aeialii  derselben  Seite,  zuw.  Lähmung 
des  n,  abduc,^  zuw.  Schwerhörigkeit,  endlich  erschwerte  Sprache 
und  Störungen  der  Ideensssociation,  Augenspiegel  weist  Atro- 
phie dei  n.  opt  natfh.    —    Affeotionen   des  Eleinbxrns 
nnd  crura  cerebeili  haben   nor  Einfluss,   wenn  die  Vier* 
bngel  mitergriffen  sind.    Erkrankungen   der  Vierhagel 
bedingen  stets  Verlust  detf  Sehvermögens.  Voran  geben  stett 
andere  Gehirnerscheinungen,    die  Blindheit   entwickelt  sieh 
rasch  (in  8 — 14  Tagen)  mit  Erweiterung  der  Pbpille,  ohne 
deren  Beweglichkeit    Die  papilla  Anf.  na  verändert,   nach  S 
bis  8  Wochen  wird  sie  atrophisoh. 
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Oougenheim^  Ueber  d.  Aneurysmen  der  Gehirnarterien«  —  l^Union 

1867.  91.  p.  174. 
Greentj   W.  F.,  Note  on  a  Peculiar  Gase  of  Kpilepsy.  —  Brit.  med. 

Jonrn.  1867.  Nr.  365. 
öri/fini,  R.y   Bericht  üb.  d.  Provinzial  -  Irrenanstalten  Italiens.  — 

Ann.  nnivers.  CCL  p.  450.  Agosto. 

Guyotf  Aphasie  bei  Neuralgia  facialia*  —  1* Union  1867.  60*  p.  807. 

Holden^  E,,    Ueber   den  Einflass    Toraasgegangener  Erkrankungen 

auf  d.  Affeotionen  d.  Herzens  und  des  Gehirns.  —  Amer.  Journ. 

LIV.  1fr.  6.  p.  64.  Juli. 

Huxiejf,  Thotn.  H.y  Ueber  Formen  menschl.  Schädels.  —  Journ.  of 

anat.  and  physiol.  I.  p.  60.  Not. 
Isambertf  Ueber  Anwendung  d.  digit(diB  bei  Behandig.  der  Manie. 

Bull,  de  Ther.  1867.  LXXIU.  p.  43.  Juiil. 
Jaceondj  Fall  von  Aphasie.  —  Gaz.  des  h6p.  1867.  Nr.  58. 
Jackson,  J,  J7. ,   Ueber    Abschwächung    d.  Geruchs,  Gesichts  und 
Gehörs  bei  Nervenkrankheiten.  —   Ophthalm.  Hospital  Rep.  V. 
p.  251.  Dec.  1866. 
—  — ,  Ueber  d.  gelegentl.  Aeussernngen  sprachloser  Kranken.  — 

liancet  2867.  II.  3.  July. 
Jackson,  ff.,  Elin«  Bemerk,  üb.  das  gelegentliche  Vorkommen  von 
Gernohshallucinationea    bei    epiloptischen,    geisteskranken   und 
anderen  Patienten.  —  Lancet  I,  24.  Jun.  1866.  Sckmidt^a  Jhrb. 
1867.  Nr.  14.  p.  97. 

In  2  Fällen  von  Epilepsie,  deren  Vorläufer  subj.  Geruchs- 
empfindungen unangenehmer  Art  waren,  folgte  bald  ausge- 
prägte Geistesschwäche.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die 
ort*  cerehr.  ant,  sowohl  den  Biechkolben,  als  einen  grossen 
Theil  der  Hirnwindungen  des  Vorderlappens  und  seiner  weis« 
Ben  Substanz,  sowie  auch  den  Balken  versorgt  und  daher 
Störungen  der  Circulation  neben  plötzlicher  Bewusstlosigkeit 
und  epiieptlformen  Zustanden  auch  Geruchshallucinationen 
erzengen  können. 
Handfiddy   Fall    von    eigenthümlichem  Delirium  nach    Fieber.  — 

Brit.  med.  Journ.  1867. 
Laugier ^  S*,    Sar  la  localisation  de  la  oommotion  cerebrale.    — 
Areh.  g^ner.  Juill.  1867.  S.  112. 

Nicht  alle  Gehirnfunctionen  bei  Erschütterung  aufgehoben, 

und  darnach  der  Sitz  zu  ermitteln.  So  hat  das  verlängerte  Mark 

keine  seinen  Functionen  nachtheilige  Erschütterung  erfahren, 

wo  Circnlation  und  Respiration  intact  etc.    Meistens  der  Sita 

Z«ltoebrift  f.  PsychUtrie.    XZV.    S.  26 
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in  den  Hemispbiren  nnd  vielleicht  allein  io  der  graaen  Sub- 
stanx. 
Laycock,  T.,  üeber  gerichtl.  Beartheilang  Geisteskranker.  —  Med. 

Times  and  Oaz.  1867.  Oct  p.  443.  Not.  p.  498. 
Legoyt^    AUgem.  Statistik   der  Irren   in  Frankreich  von    1854  bis 

1860.     Analysirt  von   Dr.   A,   Motet,    -»     Ann.    d*Hjg.    2.   Ser. 

XXVIL   p.  191.  Janv.  1867.  ^   Schmidt'B  Jahrb.    1867.    Nr.   II. 

8.  198. 
Legrand  du  Saulie^  Ueber  d.  Geisteszustand  b.  Greisen  in  ger.-med. 

Beziehung.  —  Gaz.  des  hdp.  1867.  115.  118. 

—  — ,   Ger.  Verantwortlichkeit  des   kindl.  Alters.    —     Q»a.  des 
höp.  1867.  127. 

Leudet^  Reeherohes  pour  servir  ä  Thistoire  de  la  pellagre  apora- 

diqne  et  de  la  psendopellagre  des  alcoolises.  —  Gaz.  med.  1867. 

Nr.  21.  22.  26. 

Ernährung  ohne  Mais.    Zeichen  des  tücoh.  chron\i  Erythem, 
Intestinalstörungen  und  Nervenzufälle,  die  letzten  zuerst.    Tod 
Tom  Ruckenmark  oder  durch  intercnrrente  Zufälle. 
Leviy  P.f  Physiologie  du   Systeme    encephalique.    —     Expose   des 

le^ons  du  Prof.  Schiff.  —  Aroh.  g^n.  Juin  1866.  p.  671 — 93. 
Lombard,  •/•  5.,    Ueber  die  Beziehungen  der  Körpertemperatur  zu 

geistigen  Arbeiten.    —    Amer.  Journ.  Nr.  5.  LIV.  1867.  p.  282. 

Juli. 
Lombroso,  Ueber  Dynamomotrie  b.  Gesunden  n.  b.  Geisteskranken. 

—  Riv.  Clin.  VL  8.  p.  234. 
,  Mania  epileptica  mit  Cystioerken   im  Kleinhirn  und   In  der 

Niere.  —  Riv.  clin.  IV.  8.  p.  232. 

—  — ,  Fälle  von  Mania  diphtheritica  nnd  cardiaca*    —    Riv.  clia. 
1867.  Vn    7.  p.  193. 

—  — ,  Simnlfrter  Wahnsinn  bei  einem  Mörder.  —   Ann.  nnivers. 
CXCVII.  p.  673. 

—  — ,  Ueber  d.  Körpergewieht  bei  Gesunden  und  Geisteskranken. 
RiT.  Clin.  VI.  1.  p.  10.  1867. 

-—  —  y  Eleotrisohe  Sehmerzensmessung  beim  Gesunden  und  Gei- 
steskranken. —  Ann.  univers.  CXCIK.  p.  102.  Marzo. 
LunieTf  Ueber  künstl.  Missbildung  des  Schädels,  die  noch  beutzo- 
tage  im  Dep.  des  Peux  S&?res  practicirt  wird.  —  Bull,  de  la 
8oe.  d*Anthropol.  de  Paris  1866.  Febr.  et  Mars.  8.  141. 
Luys^  Fälle  Ton  im  Leben  diagnosticirten  Kleinhirnleiden.  —  Gaz. 
des  hdp.  1867  Nr.  105  und  Schmidts  Jahrb.  1868.  p.  45. 

Die  Diagnose    stutzte    sich    auf  die  eigen thumliehe  Bewe- 
gungsstörung (wie  bei  einem  Trunkenen),  die  nicht  in  etgent- 
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lieher  Lähmiing,  sondern  nur  in  Schwäche  and  Trägheit  be- 
steht,   anf  den  Kopfschmerz,  besonders  im  Hinterkopfe,   der 
oft  ganz  typisch  auftritt,  und  Erbrechen.    Ausserdem  Storan- 
gen  der  Angenmoskulatar.     Zuweilen   sehr  schneller,   selbst 
plötsUcher  Tod,  sonst  an  zunehmender  Schwäche. 
Marahatl^    On  tfae  brain   of  a  boshwoman   and  the  brain  of  two 
idiots  of  earopaean  descent.  —  Philos.  trausact.  Vol  CLIV.  pl. 
3.  pag.  601.  pl.  17—23. 
A/arcAaf,  Charles^  Ueber  Hysterie  beim  Manne. —  rUnion  8.  1867. 
ßfa^in-Deunourette  et  Pehet^  Etüde  ezp^rimentale  sur  l'aetion  phy- 
siologique  du  bromure  de  potassium.  -->  Bull,  de  Therap.  1867. 
241—66.  289-301. 

Versuche  an  Tbieren;  ist  kein   Herzgift.     Beim  Menschen 
nach  2—4  6rm.  oft  starke  Blässe  der  Haut,  oft  Verstopfung 
(▼erminderte  Sensibilität  und  Contractilität  der  org.  Muskel- 
faser?}.   Keine  entzündliche  Schleimhantaffection.    Bestätigung 
als  Antaphrodisiacnm  in  Dosen  von  2  Orm.  und  darüber.  In 
Folge  von  Herabsetzung    der  Sensibilität,    Motilität  und  Ca- 
pillarkreislaufes  indicirt  als  Hypnoticum  bei  Hyperästhesieen, 
Hyperkines.  n.  Entz.,  besonders  gegen  Epilepsie  und  Eclampsie. 
Meigsy  A,,   Observations  upon  the  cranial  forms  of  the  American 
aborizines  based  upon  specimens  contained  in  tfae  collection  of 
the  academy  of  nat.  sc.  of  Philadelphia.  —  Proceedings  of  the 
Aead.  of  nat  sc.  of  Phil.  1866.  May. 

In  Europa  und  Asien  ist  die  braohycephale,  in  Nordamerika 
die  dolichooephale  Kopfform  Torherrsohend.  In  Afrika  sintt 
alle  Völker  dolichocephal,  in  Südamerika  sind  beide  Sohädel- 
formen  ziemlich  gleichmässig  vertreten;  in  Europa  und  Asien 
sind  die  arktischen  Völker  vorwiegend  brachyeephal,  in  Ame- 
rika durchaus  dolichocephal.  Verschiedene  europäische,  asia- 
tische und  afrikanische  Schädel,  wie  die  der  Norweger,  Schwe- 
den, Angelsachsen,  der  germanischen  oder  dolichocephalen 
nnd  der  gothischen  oder  brachyeephal en  Deutscheu,  der  Fin- 
nen, Lappen,  Türken,  Navonier,  Kalmücken,  Buräten,  pro- 
gnathen  Neger  haben  Repräsentanten  unter  den  Sehädeln  der 
Eingeborenen  Amerikas. 
Moore,  A.  A»,   FaH   von  Anencephalus.  —    Amcr.  Journ.    Nr.  6. 

LIV.  1867.  p.  281.  Juli. 
Moreau  (de  Tours)^  üeber  Heirathen  und  Hydrotherapie  gegen  Hy- 
sterie und  Epilepsie.  —  Journ.  de  Brux.  XLV.  p.  244.  Sept. 
Morei^  Du  d^lire  ^motif ;  n^vrose  du  Systeme  nervcuz  ganglionnaire 

26» 
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Tisoöral.  —  Areb.  g6n.  6.  S^r.VIL  p.  386,  441,  630,  700.  1866. 
und  Sehmidt'B  Jhrb.  1867.  Nr.  6.  S.  170. 

Kftam  in  Anstalten  beobachtet,  gewohnl.  mit  Hypochondrie 
and  Hysterie  xusammengeworfen.  AaBserordentliehe  psychische 
Reisbarkeit  mit  fixen  Ideen  und  achmerch.  Empfindongen  der 
Tersehiedenaten  Art  and  Loealität.    Die  gleiobgältigsten  Dingt 
rafen  Tbränen   hervor    und  irgend  ein  Ereignisa    läaat  eine 
fixe  Idee  trüben  Inhalts  mit  entsprechenden  negativen  Trieben 
anabreohen.  Anfangs  noch  ala  lächerliche  Ideen  erkannt,  ver- 
lieren  Kr.  die  Sehen,    sich  tu  oompromittiren.     Zwang  ruft 
leicht  nervöse  Zufälle  hervor.    Der  Verstand  ist  in  Anderen 
angetrübt,  nur    der  Wille  geschwächt,  zuweilen  bia  aar  Un- 
möglichkeit Jeder    activen   Handlang«     Daneben    körperliehe 
Störungen    der   Circulation    und  Verdauung.     Wechseln    von 
Wärme  und  Frösteln,  Fehlen  des  Appetites,  Stuhlverstopfnng, 
fahle  Haut,  Abmagerung  des  Körpers,  oft  Darniederliegen  der 
Qeschlechtsfunction.    Empfindungsstörungen  sowohl  der  Haat, 
als  inneren  Organe,  besonders  in  der  epig.  Gegend,  gewöhn!, 
hyperästhetisoher  und  neuralgischer  Art.    Allmählig  mehr  An- 
ästhesie, Gleichgültigkeit,  die  wieder  sn  ängstlichen  Klagen 
Anlass  geben.    Verlauf  gew.  chronisch,    Ende  selten  oder  nie 
Selbstmord.    Zw.  35—50  J.   Einflnssreich  Heredität   Prognose 
nicht  ungünstig.    In  frischen  Fällen  Hydrotherapie  und  Nar- 
cotica,  später  meist  Tonica,  oft  rasche  Heilung.     7  Kranken- 
geschichten« 
i/ortn,  Ueber  Apparate  zur  ControUirung  d.  Ventilation  in  Hospi- 
tälern. —  Gas.  de  Par.  6.  1867. 
Mongeot,  •/.  27.  A.,  Ueber  Ernährungsstörungen  nach  Nervenkrank- 
heiten. —  Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Phys.  1867.  IV.  3,  p.  276. 
Mai  et  Juin. 
NamioB^  Ueber  therapeut.  Anwendung  d.  Bromkalium  geg.  Epilep- 
sie. —  Journ.  de  chimie  m^d.  5.  S^r.  IV.  p.  483.  Sept. 
Oehl,  E.^  Ueber  d.  motorische  Innervation  d.  Pneumogastrica.  — 

Gas.  Lomb.  1867.  37.  40. 
Paierson^  R^  Ueber  Sinnestäuschung.  —  Edinb.  med.  Journ.  1867. 

July. 
Pruner^Bey^   Cränes   trouvös  ä   Alexandrie.    —     Bull,  de  la  soc 
anthrop.  de  Paris  1866.  Fevr.  p.  44. 

13  Schädel  aus  gemeinsamen  Gruben. 
QMotrefagei^  de^  Sur  trois  tetes  d^Esthoniens  et  sur  le  prognathisme 
che«  les  Fran^ais.  —  Bull,  de  la  soc  d'Anthrop.  de  Paris,  1866. 
Mars  et  Juin.  S.  384. 
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Hiniigkeit   dentaler  Prognathie    des   Oberkiefers    bei    der 
Pariser  BeTÖlkernng  and  an  den  Ufern  der  OstBee* 
Ramskiil  ^  Epileptische  Anfälle;  Besserung  nnter  d.  Sinflass  grosser 

Morpbiamgaben.  —  Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  5.  1867. 
Ran9e,  F*.  de^  Ueber  latente  Geisteskrankheit  u.  d.  Wichtigkeit  d. 
Deliriam  d.  Handlungen  f.  d.  Diagnostik  u.  d.  gerichtl.  Medicin. 
Gaz.  de  Paris.  1867.  Nr.  32. 
ltou9aeij   Th.y    De  la  pellagre  et  des  pseado-pellagres.    —    Arch. 

gen.  1866.  p.  6—18.  p.  191—212. 
Rttäseli,  Fälle  von  hemipleg.  Epilepsie  mit  Tcrsehieden  abweichen- 
den Symptomen.  —  Brit.  med.  Jonrn.  1867.  Juni  22. 
SchaaffhatiBen^  Ueber  die  Entwickelung  des  Schädels  in  die  Quere 
nnd  in  die  Länge,   nach  Untersuchungen  an  lebenden  Personen 
▼OB  Torschiedenem  Alter.   —    Bull,  de  la  soc.  d'Anthropol.  de 
Paris   1866.  ATril.  S.  319. 
Schivardi,  Pt,^  Ueber  eleetr.  Behandl.  d.  nervösen  snbjectitren  Ge- 

borempfindnngen.  —  Gazs.  Lomb.  1867.  21. 
iSS^ae,  Vortrag  in  der  med*  ehir.  Gesellschaft  nber  Irresein  in  Folge 
▼•  Kopfverletzungen  d.  Sonnenstich.  —  Irrenfrennd.  Nr.  8.  1866 
Die  Symptomatologie  ist  in  beiden  Fällen  eben  so  uberein* 
stimmend,  wie  die  zn  Grunde  liegende  pathologische  Ver- 
letzung, die  gleichmässig  als  «chronische  Hjperaemie  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute*  bezeichnet  wird.  Beide  Krankheits- 
formen werden  daher  vom  Verf.  als  , Traumatisches  Irresein* 
bezeichnet.  Nach  Sonnenstich  war  Geistesstörung  oft  erst 
längere  Zeit,  Monate,  selbst  Jahre  nach  der  Verletzung.  — 
Der  Ref.  monirt,  dass  der  Beispiele  von  Heilung  des  Irreseins 
durch  Kopfverletzung  {Bucknill»  Robertson  u.  A.)  keiner  Er- 
wähnung geschehe.  Nach  Eajuiroi  waren  unter  710  Fällen 
▼on  Irresein  16  dem  Sonnenstich  zuzuschreiben.  -^  y%tt,  giebt 
folgendes  R^sumö:  Der  Charakter  des  traumatischen  Irreseins 
ist  im  Beginn  maniakalische  Aufregung  Terschiedener  Inten- 
sität nnd  Dauer,  welcher  oft  Jahre  lang  ein  chronischer  Zn- 
stand mit  Reizbarkeit,  Argwohn,  Selbstüberschätzung,  gemein- 
gefährlichen Neigungen,  zuweilen  mit  Mordsucht,  folgt.  Me- 
lancholie ist  selten.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig;  meist 
folgt  Blödsinn  nnd  der  Ausgang  ist  tödtlich  in  Folge  des 
Gehirnleidens.  —  Ref.  rerweist  noch  auf  Grieainger*^  n.  Scklager*B 
Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand.  Nach  denselben  folgt 
das  Symptom  der  ,Geruch8*Reizbarkeit*  bald  nach  der  trau- 
matischen Verletzung,  wird  aber  nicht  so  bald  gewürdigt* 
Schlager*B  statistische  Ergebnisse  werden  aus  dessen  Abband- 
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laag  über  die  nseh  HirDenchattenng  aioh  entwiokelode  Geitte*- 
fltöroiig  kurz  angeführt. 
SieotHn^^  Edward^  H,^  Ueber  d.  Ursachen  des  Sohmersee.  —  Brtt 

med.  Joarn.  Febr.  9.  1867. 
Stone^   Wm.  Don^t^  Fall  von  paral.  Geisteskrankh»,  erfolgreich  bc- 
haodelt.  —  Laneet  I.  5.  Febr.  1867  and  Schmidt'^  Jahrb.  1867. 
Heft  8. 

(Jebermissige  Anstrengung  des  Oeistes,  unsnrelchende  Nah- 
rung und  sexuelle  £xoesse  waren  die  Ursachen,  —  Nux  vom^ 
Bisenpräparate,    schwefele.  Zink,    Leberthran   und  nährende 
Diät  die  HeilmiUel.     Zweifel  gegen  die  Vollkoninienheit  und 
Dauerhaftigkeit  der  Genesung  sind  wohl  begründet. 
JAome,   Ueber  Zureohnungsfähigkeit.  —    Brit.  med.  Joum.  1867. 
Journ.  1867.  Janv.  19.  und    von  Krafft-Ebing^  Bericht  etc.  S.  8. 
Tuke,  J.  B.y   The  iusantty  of  pregnanoy,  puerperal  insanity,  and 

insanity  of  laetation.  —  Edinb*  med.  Journ, 
Tuchoell,  Sone  remarks  on  maniacal  ohorea  and  its  probable  eon- 
neotion  with  embolism.  Illustr.  by  a  oase.  —  Brit.  and  for.  re- 
view  1867.  Oot.  506^20. 

Knabe  tou  17  J.,  9  Tage  vor  der  Aufnahme  heftiger  Veits- 
tanz, Unlenkbarkeit  pnd  Heftigkeit  der  Glieder.  Bei  der  Aof- 
nahme  systolisches  Geräusch  in  der  Herzgegend,  Delirien. 
Tod  oomatös  nach  8  Tagen.  Mehrere  Heerde  rother  Srwei- 
ehung  von  der  Oberfläche  des  Grosshirns,  Bmbolie  der  Hirn- 
arterien,  im  Rückenmark,  Lungen,  Nieren.  Warzige  VegeU- 
tion  an  der  bi-  und  tricuspidcUu,  —  Verf.  schliesst  noch  aus 
anderen  Fällen,  dass  bei  todtlicber  Chorea  diese  Klappenfeh- 
ler Regel  sind.  Oft  zugleich  Erweichungsheerde  des  Hirns. 
Ttiriier,  Ueber  d.  Gehirn  von  Dcuiypus  gexcinctu*.  ~  Joum,  of  anst 

and  phys.  I.  p.  3l3.  Mai.  1867. 
Tyrell,   W.,   Ueber  Anwendung   des  Strychnins   bei  Epilepsie.  ^ 

Med.  Times  aud  Gazr  1867.  Mai  19.  Aug.  24. 
Vogty  C,  Sur  quelques  cränes  antiques  trouvcs  en  Italic.  —  Bull. 

de  la  soc  anthr.  de  Paris.  1866.  p.  82. 
Vülpian,  Note  sur  la  sclerose  en  plaques  de  la  moelle  öpini^e.  — 
Arch.  gen^r.  Juli.  1897. 

Verhärtung  des  Rückenmarks  bald  in  einzelnen  Bündeln, 
bei  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  la  scUrose  rnban^e 
iBouchard^  Charcot)^  bald  in  Anhäufungen  auftretend,  welche 
die  einzelnen  Bündel  ohne  Unterschied  ergreifen  können,  la 
sdörose  en  plaques  (CAorcoO. 
Wther,  J7,  Ueber  d.  Delirium  od.  akut.  Irresein  während  des  Ab- 
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fallet  akuter  Krankheitou,  insbes.  das  Delirium  des  Collapsns. 
Med.  ehin  Transact.  XLYIII.  p.  135  und  Schmidt'9  Jahrb.  1861. 
Nr.  3.  S.  332. 

Meist  als  Manie  beschrieben,  entstanden  nach  Verschwin- 
den des  Fiebers.  7  Fälle  in  der  Convalescena  von  Masern, 
Seharlaeby  Fneum.,  Erysip ,  Aog.  fauc,  typh.  abdm.  Der  Puls 
war  sehwach,  Extrem,  kalt,  Haut  stark  schwitzend,  Gesieht 
bleich,  Körper  coUabirt,  Urin  reichlich.  Ausbrueh  plotzlieh 
mit  iingstliohen  Wahnideen  und  HaUnc,  besonders  des  Gehörs, 
gewöhnlich  Morgens.  Prognose  i.  d.  R.  günstig,  Daner  tou 
Standen  und  Tagen,  doch  zuw.  chronisch.  Oplata  in  grossen 
Dosen  und  Stimulantia  nebst  Buhe. 
Wiiliaw,  S.  W.  D,  Thermometrj  in  Insaaity.  —  Med.  Times  1867. 
Nr.  896.  u.  Centralblatt  1867.  Nr.  44. 

Die  Körperwärme  ist  bei  Irren  im  Allgemeinen  yerringert 
und  um  so  mehr,  je  niedriger  d«r  Typus  des  Irrseins.  Aus- 
nahmen machen  nur  Complicationen  mit  anderen  Krankheiten. 
Erfolgt  in  akuter  Manie  Tod  durch  Erschöpfung,  so  war  oft 
beträchtliches  Sinken  der  Temperatur  24  Stunden  Torher.  In 
der  Melanch.  sinkt  die  Körperwärme  bis  94^  und  95*  Fahr., 
oft  rasch  und  dann  nicht  selten  Selbstmordversuche.  In  ohron. 
Manie  ein  leichter,  in  Dem.  und  Idiotie  ein  entschiedener  Ab- 
fall, in  letzterer  so  stark,  dass  daraus  die  Diagnose  zu  stellen 
ist.  In  der  allgem.  Paralyse  kaum  eine  Abweichung,  apäter 
bei  psychischer  Abstumpfung  Sinken  der  Temperatur. 
\Vin*lQWt  F.,  Ueber  religiösen  Irrsinn.  —  Lancet  1867.  I.  23.  25. 

Juni. 
jyood,   JK.,    Ueber  Geisteskrankheit.    —    Med.  Times   and   Gas. 

1867.  Oet.  26.  p.  472.  473. 
Yovng^  •/.,  Fall  von  Puerperalmanie.  —  Edinb.  med«  Journ.  XIII« 
p.  62. 


Kleinere  Mittheilnngen. 


Erste  ordentliche  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  der  Mein' 
provinz  in  Bonn  am  9*  November  1867,  —  Es  hatten  sich  sa  dieser 
ersten  Versammlang  17  Mitglieder  eingefunden,  eine  nm  so  crlrett- 
lichere  Betheilignng,  als  nur  der  kleinste  Theil  der  Colleges  in  Bona 
selbst  domizilirte,  die  meisten  dagegen  von  auswärts  tierbeigekosaaien 
waren. 

Um  2^  Uhr  Nachmittags  erdffhete  der  Prfisident  Nasse  die  Ter- 
sammlung  mit  einer  kurzen  Ansprache,  wünschte  dem  junges  Ver- 
eine Glück  und  Dauer  und  schloss  mit  dem  Rufe  .Glflck  auf*. 

Nach  Erledigung  einiger  geschäftlichen  Angelegenheiten  kosste 
tum  2.  Theilo  der  Tagesordnung,  den  Vortragen,  übergeganges 
werden. 

Die  wissenschaftlichen  Verhandlangen  eröffnete  Dr.  Richarz  mit 
einem  längeren  Vortrage  über  ^die  Stellung  der  Psychiatrie  in  der 
Gesammt-Medicin*.  —  Der  erste  Theil  desselben  galt  der  AnsfilhruBg 
und  Begrflndang  des  Satzes,  dass  die  chronischen  Psychosen  in  ihrer 
weit  aberwiegenden  Mehrzahl  nicht,  wie  man  in  unserer  Zeit  sa 
leicht  und  zu  häufig  annehme,  in  einem  sympathischen,  sondern  in 
einem  idiopathischen  Gehirnleiden  bestehen.  Bei  der  jetzt  sehr  Ter- 
breiteten,  entgegengesetzten  ätiologischen  Anschauungsweise  werde 
grossentheils  für  Ursache  des  Cerebralzustandes  gehalten,  was  schon 
dessen  Wirkung  sei,  und  anderentheils  peripher  erscheinende  Sen- 
sibilitatsstörungen  für  selbständig  und  örtlich  bedingt,  wahrend  sie, 
mit  der  psychischen  Störung,  welche  sie  begleiten,  der  Effect 
eines  vegetativen  Allgemeinleidens  und  dabei  sogar  oft  genug,  wie 
diese  Störung  selber,  central  begründet  seien.  Aber  auch  selbst  be 
denjenigen  psychischen  Krankheiten,  welche  erwiesenerraaasses  auf 
direct  oder  indirect  (durch  Vermittlung  gestörter  Ernährung  und  Blol- 
bereitung  und  dergl.)  sympathischem  Wege  zu  Stande  kommen, 
fliesse  fast  ohne  Ausnahme,  wo  es  sich  nicht  um  Kopfverletzsng, 
Ilirnsyphilis  und   andere  ähnliche  llirnläsionen  als  Ursache  handele, 
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eia  eebr  Miehtige»,  leiBer  Natur  and  Bedeotnng  nach  idiopathi- 
sch ea  Element  in  die  Pathogenetis  dea  Irrefein«  ein,  nSmlich  die 
priezistirende  meiit  ererbte  oder  doch  angeborene  Disposition  im 
Gehirn  au  Leiden  des  Organs  der  Vorstellungsthitigkeit,  und  dieser 
Umstand  sei  es  hauptsächlich,  weicher  solchen  wirklich  sympathischen 
Uimerkrankungen  erst  Stabilitit  yerleihe  und  damit  ihren  ursprüng- 
lich abhSngigen  Charakter  sehr  bald  in  den  selbständigen  rerwandele. 
Des  Kiheren  ward  unter  diesen  Gesichtspunkten  die  ?on  Schüie 
beliebte  Statuirung  einer  sogenannten  » Reflex*Psychose *  (ein  Aus- 
druck, der  einer  scharfen  Kritik  unteraogen  ward)  beurtheilt,  und 
bei  der  aufgestellten  neuralgischen  Form  derselben  besondert  her- 
vorgehoben, dass,  wie  es  schon  unsere  Vorfahren  gelehrt,  In  den 
nicht  sehr  häufigen  Fällen,  in  denen  Oberhaupt  awischen  Neuralgie 
und  Psychose  ein  Csusal-Nezns  unstreitig  bestehe,  dieser  riel  öfter 
in  Antagonismus,  als  in  Synergie  beruhe.  Eine  besondere  Besprechung 
wurde  noch  der  sog.  Präcordialangst  su  Theil  und  fdr  die  sie  be-« 
gleitenden  körperlichen  Gefuhlsanomalieen  die  centrale  Bedingt- 
heit in  nicht  minderem  Grade,  als  für  den  Affect  der  Angst  selber, 
in  Anspruch  genommen.  —  Der  zweite  Theil  des  Vortrags  wandte 
sich  gegen  die  Behauptung  des  Unwerthes  der  psychischen  Krank- 
heitserscheinungen filr  Beaeichnung  und  Classificirung  derjenigen 
Krankheitsbilder,  die  bisher  nach  ihnen  benannt  wurden.  Der  nicht 
ganz  an  entkräftende  Vorwurf  der  Variabilität  der  psychischen  Krank- 
heitsformen  ward  einestheils  in  vorgebrachter  Weise  auf  Uebertrei- 
bnng  der  Thatsachen  zurflckgefilhrt,  andereniheils,  und  insoweit  er 
begründet,  aof  die  hohe  physiologische  Dignität  des  erkrankten  Or- 
gans, die  uns  jedoch  viel  mehr  zu  einem  liebevoll  eingehenden  Er- 
grfinden  der  Aensserungen  seiner  Fnnctionsstörung  auffordern  mössei, 
als  XU  einem  missächllichen  Ignoriren  derselben  berechtigen  könne. 
Ueberdies  ward  an  einem  der  gewichtigsten  Versuche,  somatische 
Manifestationen  des  Nervenleidens  als  Eintheilungsprincip  an  dia 
Stelle  des  psychischen  zu  setsen,  dargethan,  au  welchen  logischen 
und  practischen  Unzukömmlichkeiten  ein  aolches  Beginnen  föhrt, 
selbst  abgesehen  von  dem  wahrlich  nicht  zu  unterschätzenden  Uebel- 
Stande,  dass  ein  solches  System  alle  unvermischten  Psychosen,  bei 
deaen  neben  dem  Irresein  alle  anderen,  nicht  davon  abhängigen 
Krankheilssymptoma  fehlen,  ohne  Unterkommen  lässt  —  Resnmirend 
wurde  für  das  Organ  der  Vorstellungsthätigkeit  im  Gehirn  die  Fähig- 
keit selbständigen  Erkrankens  als  ein  Poslulat  der  physiologischen 
Pathologie  nochmals  energisch  vindi«-irt  und  die  öberwiegend  häufige 
Wirklichkeit  dieses  Verhältnisses  als  das  Ergebniss  geläuterter  Er- 
fahrung hingestellt,  dabei  auf  die  Nolh wendigkeit  eindringlicher  Be- 
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schSftigang  mil  nalorwissenscheftlicher,  mit  physiologiicker  Peycko- 
logie  Nachdrack  gelegt,  einer  jungen  Wissenschaft,  die  von  den 
Irrenflrkten  noch  zu  wenig  beachtet  sei,  wobei  man  meist  die  Ar- 
gumente für  die  behauptete  Unfr achtbarkeit  der  Psychologie  för  die 
psychiatrische  Medicin  einer  xwar  Psychologie  genannten,  aber  liagsi 
«bgelhanen,  abstrusen  Doctrin  entlehne.  0er  Vortragende  erkl&rte 
schliesslich,  wie  er  in  den  ron  ihm  geschilderten  und  getadellea 
Bestrebungen  nur  die  Tendenz  erkennen  könne,  die  psychiniriscke 
Wissenschaft  des  ihr  gebührenden  Grades  von  Selbstfindigkeit  zn 
entkleiden  und  ihre  Eigenthümlichkeit  als  eines  besonderen  Zweite« 
der  Medicin  xu  verwischen;  er  wies  dagegen  auf  die  vielen  Er- 
schein angen  hin,  welche  bekunden,  dass  für  sie  in  Wirklickkeit  nie- 
mals weniger  Grund  gewesen  sei,  sich  ihrer  Sonderstellung  inner* 
halb  der  weiten  Grenaen  der  Gesammt- Medicin  au  begeben,  als 
gerade  jetal,  da  ihr  dies  mehr  oder  weniger  verdeckt,  vielfnck  von 
ihren  eigenen  Söhnen  zagemuthet  werde,  und  er  ermahnte  znm  Be- 
harren auf  dem  Wege,  den  unsere  Altvordern  in  ihrer  Weisheit  so- 
erst  eingeschlagen  haben,  auf  dem  Wege  einer  sachmfiaaigen  Bear- 
beitung der  Psychiatrie  mit  treuer  herzlicher  Hingabe  an  den  Ge- 
genstand. —  Der  Vortrag  war  einer  ausgeführteren  Arbeit  entooni- 
men,  die  demnächst  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht  werden  aoU. 


Dr.  Fock€   sprach   über   den   H^i/acir'schen   Gedankena 
einer  leicht  herzustellenden  Form,  mit  practischen  Demonstrationen 
an  einem  überaus  sinnreich  modificirten  Apparate. 

Veröffentlichung  des  Vortrags  beabsichtigt. 

Den  3.  Vortrag  hielt  Dr.  ITerlj,  und  er  behandelte  speciell  die 
Prognose  der  Becidive  mit  folgenden  Worten: 

«Aus  den  von  mir  geführten  Personal-Notizen  ergiebt  ea  sich, 
dass  bei  67  Fällen  geheilter  Psychosen  31  Becidive  vorgekom- 
men sind  und  zwar  Becidive  ersten  Auftretens;  von  wiederholten 
Rückfallen  ist  hierbei  abgesehen.  Im  gebrinchlichen  Prooentsatze 
ausgedrückt  macht  dieses  46  und  einen  Bruchtheil  auf  100.  Folgende 
Bemerkungen  werden  das  Sachverhiltniss  bestimmter  darstellen 
müssen : 

»Es  sind  nur  Krankheilsfälle  in  Bechnung  gebracht  worden, 
welche  durch  fertige  und  ausgebildete  Wahnideen  zu  den  psychi- 
schen Störungen  im  strengeren  Sinne  des  Wortes  gehören.  Ehenso 
ist  dem  Begriffe  der  Heilung  das  constante  Fernbleiben  der  Wahn- 
vorstellungen supponirt,  mit  welchem  dann  auch  gewöhnlich  die 
Kräftigung  der  Gesundheit  überhaupt  vollendet  und  der  baldige 
Bflcktritt  in  die  früheren  bürgerlichen  Verhältnisse  verbunden  war 
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Nicht  alle  31  Recidiv- Fälle  habe  icb  selber  bei  der  ertten  Erkrao- 
kuDg  beobachtet,  wohl  aber  die  meiMen;  mehre  (9)  davoD  erat  bei 
der  iweiten  Erkrankung,  viele  (15)  bei  der  ersten  und  sweiten. 
mehr  oder  weniger  vollständig.  —  Alle  Wiedererkrankte  hatten  aar 
Zeit  des  Rückfalles  nicht  in  einer  Anstalt  gelebt,  nnd  awei,  welche 
nach  ihrer  Herstellung  noch  längere  Zeit  hindurch  mit  goter  Ge- 
sandbeit  in  dem  Anstalts- Verbände  blieben,  erkrankten  sehr  rasch 
abermals,  nachdem  sie  zu  ihren  Angehörigen  definitiv  zurückgekehrt 
waren.  Nicht  in  die  Zahl  67  inbegriffen  sind  die  Fälle  von  Heilnn* 
gen  des  letzten  Jahres  vom  1.  Novemb.  1866  bis  zum  1.  Ifov.  1867. 
Obiger  Procentsatz  46  von  100  ist  eher  zu  klein,  als  zu  gross  ge- 
halten, weil  ich  von  einem  der  geheilten  Individuen  in  Bezug  auf 
den  späteren  Gesundheitszustand  keine  Nachricht  einziehen  konnte. 
Es  ist  auch  die  Möglichkeit  vorbanden,  dass  mir  die  eine  oder  die 
andere  Wiedererkrankang  verborgen  gehalten  worden  ist.  Es  kom- 
men hierbei  oft  verkehrte  Rücksichten  in's  Spiel. 

Von  den  67  Geheilten  sind  nun  32  der  KrankheiUgattttng  der 
Exaltation  nnd  35  derjenigen  der  Depression  zogetheilt  gewesen. 
Dem  Gescblechte  nach  kommen  von  den  32  Exaltirten  15  auf  das 
weibliche  und  17  auf  das  männliche  Geschlecht;  und  von  den  35  De- 
primirten  zählen  27  dem  männlichen  und  8  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte zu.  Die  kategorische  Unterbringung  der  heilbar  nnd  meist 
frisch  Erkrankten  bloss  in  zwei  Klassen  liess  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gut  durchführen.  Schwierigkeit  machten  die  lUllu- 
cinanten  durch  ihren  Stimmungswechsel,  durch  den  mehr  gebundenen 
Inhalt  der  Vorstellungen,  auch  durch  Verhehlung  derselben.  Die 
zwei  einzigen  (frischen)  Fälle  dieser  Art,  wobei  die  Wahnvorstellun- 
gen, 80  zu  sagen,  in  Sinnestäuschungen  ganz  anfingen,  habe  ich  zu 
der  ersten  Classe  gezählt  wegen  der  damit  verbundenen,  vorwiegend 
heiteren  Und  auch  maniakalischen  Reaction. 

«Fragen  wir  jetzt,  wie  sich  die  31  Recidive  in  Rücksicht  auf  die 
Gattung  der  ersten  Erkrankung  der  Zahl  nach  verhalten,  fragen  wir 
also,  wie  viel  von  den  exaltirt  und  wie  viel  von  den  melancholisch 
Gewesenen  rückfällig  geworlen  sind,  so  finden  wir,  dass  von  den 
32  Exaltirten  15  und  von  35  Deprimirten  16  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  wieder  psychisch  erkrankten.  Dieses  ist  ein  unter 
allen  Umständen  bemerkenswerthes  Verhältniss  der  fast  gleichen 
Betheiligong,  und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Probe  anf  seinen 
statistischen  Werth  in  grösseren  Anstalten  mit  grösseren  Zahlen  ge- 
macht werden  könnte.  —  Dem  Gescblechte  nach  sind  von  den  ExaU 
(irten  9  weibliche  und  6  männliche  (15)  und  von  den  Deprimirten 
11  weibliche  und  5  männliche  (16)  abermals  krank  geworden.   Brin- 
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gen  wir  in  Anschlag,  dua  bei  den  wiedererkrankten,  frfiher  aelam- 
choliach  gewesenen  Weiblichen  als  Gelegenheitsnrsacbe  der  x weites 
Erkrankung  in  4—5  Fftllen  hauptsächlich  das  Wochenbett  einwirkte, 
nnd  sehen  wir  in  diesem  Umstände  die  eondUio  ttne  qua  non^  legen 
wir  ihm  eine  gewisse  Ausschliesslichkeit  bei,  so  Iftsst  sich  folgern, 
dass  nach  den  hier  verliegenden  Zahlen  das  minnliche  Geachlechl 
ans  der  aberstandenen  Melancholie  heraus  zu  abermaliger  Erkrankong 
die  grössere  Disposition   davon  trSgt.    In  der  anderen  Krankhetta- 
gattung  steht  das  Verhtltniss  fflr  die  Frauen  (incl.  MSdchen)  angnn- 
stiger,  9  an  6  Minnern,  und  von  den  9  Frauen  ist  nur  1  nach  dem 
Wochenbette  wieder  erkrankt.  —  Aber  auch  diese  Zahlenverklltaiase 
wfirden  nur  durch  Anschluss  an  grössere  Werth   erhalten;   so  Ter- 
dienen    sie    mehr    die    einfache    Notirung.     In    jeder    Besiehong 
werthvoUer  ist  nun  ein  anderes  Resultat:   Von  den  Recidiv- Kranken, 
die  beim  ersten  Male  hier  in  Behandlung  gewesen  waren,  kamen 
viele  im  aweiten  Falle  hierher  aurück.    Von  den  anderen,  die  ihre 
erste  Erkrankung  anderswo  durchgemachl  hatten,  Hess  sich  die  Ge- 
schichte des  ersten  Krankheitsfalles  in  den  Hauptsachen  richtig  ia 
Erfahrung  bringen.    So  war  also  bei  den  allermeisten  die  Möglich- 
keit gegeben,  einen  genauen  Vergleich  anzustellen  in  Bezug  auf  die 
generelle  Gleichartigkeit  oder  auch  Verschiedenheit  der  jeweiligea 
Erkrankung,  was  den  Krankheiticharakter  anbetraf.    Dabei  hat  sich 
nun  mit  Sicherheit  herausgestellt,  dass  bei  26  von  31  der  Räckfall 
in  den  Hauptzflgen  der  frfiberen  Krankheitsform  zum  Ausbruche  kam 
nnd  darin  auch  den  nSheren,  oft  auch  den  weiteren  Verlauf  nahm. 
Von  der  graduellen  Verschiedenheit  ist  hier  noch  nicht  die  Rede. 
Also  von  36  ist  dieses  mit  Sicherheit  zu  bekunden.   Bei  3  weiteren 
ist  der  Nachweis  nur  annibernd  sicher,  er  ist  weniger  sicher  aas 
Mangel  an  Details  in  der  Auskunft.    Die  Kranken  waren  in  weiter 
Ferne  rfickf&IIig  geworden.    Von  den  2  flbrigen  erschoss  sich  Einer, 
der  froher  ezaltirt  gewesen,  aber  dann  ein  langes  Uebergangsatadittai 
zum  Theil  moralischer  Depression  bis  zur  Genesung  durchgemacht 
hatte,  ganz  im  Anfange  der  neuen  Erkrankung;  und  eine  Frau  kam 
nach  10  Jahren  hierher  zuröck,  bereits  einer  secundiren  Form  ver- 
fallen, die  sich  nach   den  Berichten  sehr  frahzeitig  in  dem  nevea 
Anfalle  eingestellt  zu  haben  scheint.  —  Aber  nicht  nur  die  generelle 
Aehnlichkeil  zwischen  dem  ersten  und  dem  zweiten  Anfalle  hat  sick 
in  so  sehr  vorwiegender  Mehrzahl  kund  gemacht;  es  ist  auch  man- 
ches  Mal  nachweisbar  geworden  •—  wo  gutes  Material  uns  gebotea 
war  — ,  dass  der  Räckfall  theilweise  in  einer  ao  deutlichen  Wieder- 
erholung selbst  der  kleineren  und  feineren  Symptome  des  erstea 
Falles  verlief, 'dass  man  mit  Beziehung  anf  die  aus  beiden  Zeilea 
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binterlasieoen,  ichrifiliclieii  nnd  mandlichen  Ausdradke  der  Kranken 
sagen  konnte,  sie  sUmmten  anfs  Wort.  Es  Ut  nicht  an  verkenqen, 
dus  Gewohnheit,  GedSchtnifs,  Wiederaufenthalt  an  demaelben  Orte 
sehr  Vieles  hierzu  beitrug ;  aber  die  merk  würdige  Erscheinung  lasst 
sich  hierdurch  allein  nicht  erklaren;  sie  ist  auch  zurfickzufäbren  auf 
andere  Gesetze j  auf  solche,  die  auf  gleichartigen  oder  identischen, 
pathologischen  Processen  ihre  Grundlage  haben.  Die  genauen  Yer- 
gleichungen  solcher  Rückfälle  mit  der  ersten  Krankheit  bietet  eins 
der  interessantesten  Capitel  unserer  Wissenschalt  dar,  nnd  die  spe- 
eiellste  Durchführung  wäre  die  dankbarste. 

»Der  Zeit  nach  sind  die  Rückfälle  erfolgt  nach  einem  sehr  ver- 
icbieden  lang  dauernden  Stadium  von  Wohlsein.  Die  Anzahl  der 
freien  Jahre  spielt  zwischen  1  und  14;  ich  kann  sagen,  alle  DiflSe- 
renzen  zwischen  1  und  14  sind  darin  yertreten.  Am  häufigsten  (12 
Hai)  entstand  der  Rückfall  im  2.  bis  3.  Jahre  nach  dem  1.  Anfalle. 
In  Bezng  auf  diese  rasch  erfolgten  Wiedererkranküngen  ist  keine 
der  beiden  Formen  vor  der  anderen  hervortretend  gewesen;  aber 
bei  den  Rückfällen,  welche  erst  nach  einem  langen  Zwischenräume 
(von  8->14  Jahren)  zu  Stande  kamen,  ist  die  Form  der  Exaltation 
vorwiegend. 

•Bei  der  Erledigung  einer  weiteren  Frage  und  zwar,  ob  nicht 
das  Recidiv  in  seiner  Entwlckelung  aus  der  Gesundheit  in  die  Krank- 
heit einen  beschleunigteren  Gang  genommen  habe,  als  der  erste 
Anfall,  kann  ich  mindestens  auf  8  Fälle  (5  von  Exaltation  und  3  von 
Depression)  hinweisen,  wo  dieses  in  der  That  der  Fall  gewesen  ist« 
Weiteres  möchte  ich  jetzt  hierüber  nicht  sagen. 

»Wir  hatten  also  auf  67  Genesene  31  Rückfällige.  Was  ist  ans 
ihnen  geworden?  Gesund  (?)  von  ihnen  wurden  13,  sechs  von  den 
Ezsitirten  (4  Fr.  2  M.)  und  sieben  von  den  Melancholischen  (5  Fr. 
2M.).  Von  diesen  letzteren  starb  ein  junger  Mann  an  Tuberkulosis, 
aber  geistesgesund.  Ifoch  gesund  (?)  zur  Stunde,  wie  ich  nicht  ai^ 
ders  weiss  (von  6  weiss  ich  es  ganz  bestimmt),  sind  fünf  von  den 
Exaltirten  nnd  fünf  von  den  melancholisch  Genesenen ;  von  der  nwülf- 
l«D,  einer  schon  bejahrten  Frau,  vernahm  ich  vor  Kurzem,  dass  sie 
wieder  Vorboten  von  Aufregung  zeige;  und  die  dreizehnte,  eine 
47jäbrlge  Frau,  hat  den  dritten  Anfall  von  Melancholie  glücklich 
überstanden. 

»Also  dreizehn  genasen  zur  Zeit.  Von  den  achtzehn  nicht  Ge- 
nesenen sind  drei  Melancholische  gegenwärtig  noch  hier  in  Behand- 
lung und  geben  Aussicht  auf  abermalige  Wiederherstellung.  Sieben 
starben  geisteskrank,  einer  hier  —  nachdem  er  zuvor  in  einer  ande- 
ren Anstalt  gewesen  —  blödsinnig  und  apopleclisdb,  drei  in  anderen 
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Anttaltcn    und   drei   in   der  Freiheit   an   Selbstmord    im  Anfang   des 
wiederkehrenden   Leidens.   —  Von   den   noch  rcstircnden  acht  »ind 
drei  verschollen  und    fönf,    dem   mehr   oder   weniger   aosf^epragten 
Schwachsinn  Terfallcn,  in  Anstalten,  drei  davon  hier.  —  Man  kann 
nnn  nach  unseren  Zahlen  annehmen,    dass  gut  die  Hälfte  der  zani 
Eweiten  Male    geisteskrank  Gewordenen  Aassicht  anf  ein  gates  (?) 
Heilnngsresaltat  haben.     Hinter  die  Wörter  gesund,   gut  habe   icb 
ein  Prageseichen  gestellt;   ich  wollte  damit  meinen  Zweifel  an  der 
vollen    GAltigkeft    dieses  PrSdicates   fQr   sammtliche    Dreiteha    and 
äberhanpt  meinen  Vorbehalt  in   Beang  auf  den  Werth   dieser  her- 
kömmlichen SchStsnng  vermerken.  —  Ich  habe  oben  gesagt^  die  Be- 
setchnnng  der  Wiederherstellung  sei  von  dem  Momente   an    aufzu- 
stellen,   von  wo  ab  der  bis  dahin  Irre  den   vernünftigen  Ruckblick 
in  die  flberstandene  geistige  Störung  consfant  zu  thun  vermöge,  wo 
er  mit  Ueberzeugung  ausspreche,   dass  er  fnlsche  Vorstellungen  ge- 
habt habe  und  davon  jetzt  frei  sei.    Diese  Ueberzeugung  muas,  will 
ich  noch  hinzufQgen,  auch  die  gehörige  Ausdehnung  über  den  gan- 
zen Krankheitsverlauf  haben  (die  Zeiten  deliröser,  somnolenter  and 
verwandter,  das  Bewusstsein  aufhebender  Zustande  selbstretend  ab- 
gerechnet) und  darf  keine   erkünstelte  Concession  sein.   —    Solches 
Bewnsstwerden  und  -bleiben  wird   auch  für  die   Bestimmnng   der 
Reconvalescenz    aus    dem    zweiten    Anfalle   das   Criterium    abgeben 
müssen.     Und  wenn  in  der  hiesigen,  oder  in  anderen  Anstalten  ein 
bis  dahin  Kranker  mit  einem  solcher   Maassen  qualificirten  Gestand- 
nisse auftritt,  so  wird  dieses  als  der  Wendepunkt  zu  seiner  psychi- 
schen Genesung  angesehen.    Das  ist  das  herkömmliche  und  insofern 
anch  das  berechtigtste  Verfahren.   —  In   diesem  Sinne  kann  ich  mit 
Fng  und  Recht  sagen,  dass  die  obigen  Dreizehn  aus  ihrer  aweitea 
Erkrankung  wieder  hergestellt  worden    sind.    Ich    kann    auch  von 
ihnen  sagen,  dass  sie  nicht  solche  Individuen  unter  sich  hatten,  die 
dem  sogenannten   ctrcnlSren  Irresein  angehörend  zur  Zeit  der  an- 
geblichen Convalescenz    in   dem   oft  lange  dauernden  Stadiam    des 
Nachlasses  und  darin  gerade  in  dem  Intervall  sehr  geminderter  De- 
pression  sich  befanden  und  nun  für  genesend  genommen  wurden. 
Gerade  hierbei  kommen  oft  sehr  bestechliche  Tfiuschungen  vor,  und 
ich  möchte  selber  die  Behauptung,   mich  nicht  getäuscht  zu  haben, 
mit  Vorsicht  und  Vorbehalt  anssprechen.  —  Gehen  wir  aber  über 
diesen  Pankt  der  Allen  gemeinschaftlich  zukommenden  Krankbeits- 
erkenntniss  hinaus,  so  ist  der  darüber  gewonnene  Gesnndheitsgrad 
bei   den  Binzelnen  ein  verschieden  grosser  gewesen.    Bei  Manchen 
llsst  es  sich  nicht  beiweifeln,  dass  sie  nach  der  Richtung  ihrer  in- 
tellectnellen,  wie  sensoriellen  QualitAtcn  zu  einer  volleren  Gesun- 
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don^  gelangt  find,  und  hierin  nicht  blos  vor  dem  bArgerlichen  Ur- 
theilCf  sondern  anch  vor  der  sachverständigen  Begulachtnng  die 
Probe  bestanden  nnd  darin  aoeh  in  der  Zeit  anagehalten  haben. 

»Bei  dem  grösseren  Tbeile  aber  zeigte  der  Gesnndheitfgrad  trolc 
des  stabil  bleibenden  Bewusstseins  von  der  überstandenen  Störung 
ihrer  sachlichen  Bedeutung  nach  nnd  auch  neben  einer  guten  Wirk- 
samkeit in  Pflicht  und  Beruf  dennoch  etwas  Unvollendetes  nnd  Un- 
snreichendea ,  was  sich  schon  in  dem  Krankheitsbewusstsein  selber 
mehr  oder  weniger  als  Mangel  an  Tiefe  und  Lebendigkeit  der  Ueber- 
zeugnng,  als  unzulängliche  Folgerungen  aus  demselben,  als  klei- 
nere und  grössere,  aber  starre  Vorurtheile  gegen  Personen  und 
Maassregeln  aus  der  Krankenwartung  —  was  sich  allgemeiner  in 
vielerlei  Beziehungen  zum  geselligen  Leben  als  früher  unbekannte 
Eigenheiten  und  Sonderbarkeiten,  als  unmotivirte  Antipathieen,  anch 
als  Moralitüts-,  Charakter-  und  Temperamentsfehler  bemerklich  macht 
—  Absonderlichkeiten,  welche  von  dem  sachkundigen  Beobachter 
nur  auf  Ilemmungen,  Ausfälle  und  Unordnungen  im  Complexe  der 
psychischen  Thatigkeiten,  also  auch  wohl  zu  einem  Stillstande,  aber 
nicht  zur  vollendeten  Regeneration  und  Restitution  gelangter  Krank- 
heitsprocease  in  dem  entsprechenden  Organe  zurückgeführt  werden 
können. 

»Was  die  Starke  und  Dauer  der  zweiten  Erkrankung  anbelangt, 
so  habe  ich  nnr  die  allgemeine  Erfahrung  zu  bestätigen,  dass  die- 
selben im  Vergleiche  zur  ersten  Krankheit  meistentheils ,  aber  nicht 
immer,  grösser  gewesen  sind.  Bei  diesen  Bemessungen  kommen 
viele  Nebennmstande  in  Betracht,  die  bei  der  ersten  Krankheit  ent- 
schieden weniger  günstig  gestaltet  waren  und  die  den  Vergleich  er- 
schweren. Die  Neuerkrankten  werden  viel  zeitiger  untergebracht, 
und  sie  treffen  in  der  Anstalt  auf  für  sie  schon  durch  die  Erfahrung 
gesicherte  Heilpotenzen.  —  Von  den  mit  gutem  Resultate  aus  der 
zweiten  Krankheit  Davongekommenen  droht  einer  ein  neuer  Rück- 
fall, und  eine  zum  dritten  Male  krank  Gewordene,  wird,  als  wieder- 
hergestellt angesehen,  zu  den  Ihrigen  in  kurzer  Zeit  Eurückkehren. 
In  meinem  nächsten  Beitrage  will  ich  mit  Hinzuziehung  anderer  Falle 
▼on  wiederholtem  Krank  werden  nachzuweisen  suchen:  1)  dass,  je 
häufiger  die  Recidive  erfolgen,  je  ausgeprügter  sie  das  Wiederer- 
scheinen bestimmter  Symptome  mit  sich  führen,  und  2)  dass  mit  der 
Häufigkeit  der  Recidive  die  Einbusse  des  psychischen  Organes  an 
bestimmten  KrSfken  gleichen  Schritt  geht.  Für  heule  zum  Schlüsse 
noch  die  Erfahrung,  dass   es  mir  nie  gelungen   ist,   den  sich  an- 
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seigeadtB   RddLfall   in   geitlige   SMkraiif  abiQweodeB    oder    afrxii- 
schneiden»  *" 

Za  weiteren  Vorträgen,  deren  noeh  3  angemeldet  wnreii,  fehlte 
die  Zeit  nnd  die  Torgerückte  Stunde  malinte  die  ferner  wohnenden 
Mitglieder  snm  Aufbruche. 

Die  nftchite  Zufammenknnft  wurde  anf  Sonnabend  den  18.  Jani 
1868  anberaumt  und  die  Versammlung  gegen  6^  Uhr  gescUoeeen. 

Zahl  der  MitgUeder  S3. 

Dr.  PdmauLt  Secroloir. 


Vierte  Jahreevereammlung  dee  Vereine  echtteizeriteher  Irrenärzte 
am  IS,  und  14.  September  1867  in  MünsterUngen^  Kanton  Thurgixu. 
—  Anwesend  waren  die  Herren:  Binewanger,  von  KreosUngen, 
Borrel  von  Prifargier,  Cramer  von  Rosegg,  Henne  von  Mfinsterlingeo, 
Schaerer  von  Waldau,  Wille  von  Rheioau,  und  als  GSste  einige 
Aerzte  aas  der  Nachbarschaft.  Entschuldigt  hatte  sich  Herr  Zinn 
von  Pirminsberg. 

Die  Verhandlungen  begannen  mit  dem  Referate  des  Um.  TTiUe 
Aber  die  Statistik  der  schweizerischen  Irrenanstalten.  Ref.  wies  nach, 
dass  die  tabellarische  Statistik  allein  nicht  genfige,  sondern  ihr  erst 
dann  ein  Werth  zukomme,  wenn  sie  daneben  noch  zu  einer  verglei- 
chenden und  hierdurch  erst  zu  einer  wissenschaftlichen  Statistik  werde. 
Je  mehr  Zahlen  die  Statistik  herbeiführe,  desto  grösser  sei  ihr  Werth, 
obschon  hierbei  nicht  zu  vergessen,  dass  eine  kleinere  Anzahl  siche- 
rer Beobachtungen  von  weit  höherer  Bedeutung  sei,  als  eine  end> 
lose  Zahlenreihe  unrichtiger  und  oberflächlicher.  Die  statistische  Me- 
thode werde  um  so  sicherere  Resultate  hervorbringen,  mit  je  ein- 
facheren Verhältnissen  sie  zu  thun  habe  und  je  mehr  ihr  bereits 
gültige  Erfahrungssfitze  zur  Seite  stehen;  in  der  Psychiatrie  seien 
aber  eben  diese  Verhältnisse  so  verwickelt  als  möglich  und  die  Doc^ 
trin  selbst  noch  so  in  der  Entwicklung  begriffen,  dass  sie  fast  mehr 
Arbeit  habe,  frühere  Irrthfimer  zu  sichten,  als  mit  Hülfe  gewonnener 
Früchte  an  die  Gewinnung  neuer  zu  gehen.  Die  Mannigfaltigkeit  der 
Verhältnisse,  mit  denen  die  Statistik  der  Geisleskrankheiten  au  thun 
hat,  zwinge  uns,  die  psychiatrische  Forschung  in  Gebiete  auszudeh- 
nen, die  den  übrigen  m'edicinischen  Disciplinen  meist  fremd  bleiben; 
es  müsse  demnach  einer  Statistik  der  Geisteskranken  eine  solche  der 
Bevölkerung  im  Allgemeinen  vorangehen.  Wir  müssen  daher,  nm  die 
nöthigen  Materialien  zur  Vergleichung  zu  gewinnen,  uns  mit  der  sla- 
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tistitchen  Geselbcbaft  in  Verbindmig  setzen,  damit  bei  der  Ziutramen- 
atellnng  der  verschiedenen  Berichte  die  Arbeit  in  dem  Simie  unter- 
nommen werden  könne,  in  dem  sie  allem  frachtbriagend  sein  kann, 
wobei  nicht  vergessen  werden  dürfe,  dass  mit  einer  Statistik  der 
IrrenanstaHen  keine  solche  des  Irrseins  geliefert  werden  könne;  dass 
es  also  nar  einzelne  Momente  sein  werden,  Aber  die  wir  mit  An- 
sprach an!  Wahrscheinlichkeit  etwas  ausznsagen  vermögen.  Streng 
wissenschaftliche  Behandlang,  völlig  objective  Forschnng  mit  dem  ein- 
zigen Gesichtspunkte,  der  Wahrheit  za  dieneni  seien  die  Bedingangeni 
die  vor  Allem  nötbig  seien.  IVar  in  diesem  Geiste  werde  die  auf- 
gewendete Zeit  sich  fohnen  und  ihre  reitUichen  Frflchte  tragen.  Zu 
einer  solchen  Arbeit  lade  er  die  Hitglieder  des  Vereina  ein,  damit 
ans  der  Schweiz  allmälig  ein  Werk  hervorgehe,  das,  wie  in  so  manch 
anderem  Gebiete,  ihr  die  ehrenvollste  Anerkennung  zu  Theil  werden 
lasse. 

Uebergehend  zum  zweiten  Theile  der  Arbeit,  tu  den  speciellen 
Gegenständen,  mit  welchen  sich  die  Statistik  der  Anstalten  zu  bo- 
schftftlgen  habe,  verlangt  Ref.  zur  Gewinnung  einer  erschöpfenden 
Statistik  die  Ausfallung  von  44  Tabellen,  und  swar: 


1)  Krankenbewegnng  im  Allge- 
meinen in  den  verschiedenen 
Anstalten  seit  ihrer  Gründung. 

2)  Aufnahmen. 

3)  Krankenbewegnng  der  ver- 
schied. Anstalten  im  laufenden 
Jahre. 

4)  Entlassungen,  Todesfalle.  Ein- 
theilnng  nach  Heil-  u.  Unheil- 
barkeit. 

5)  Formen  der  aufgenommenen 
Kranken« 

6)  Alter. 

7)  Confession. 

8)  Eheliche  Verhfiltnisse. 

9)  Stand. 
10}  Wohnort. 

U)  Bildungsgrad. 

Vi)  Aufnahme  nach  den  einzelnen 

Monaten. 
13)  Lebensalter  zur  Zeit  des  Er- 

krankens. 
Mtsebrill  f.  Pfjchiatiis.    XXY.  3. 


14)  Krankheitsursachen  der  Auf* 
genommenen. 

15)  Kurerfolg.  AbgllngeAbarhaupl. 

16)  Anstaltaaufenthaltd.  Geheiltem 

17)  Alter  der  Geheilten. 

18)  Ursachen  der  Geheilten. 

19)  Bildungsgrad  der  Gebeilten. 

20)  Dauer  der  Krankheit  vor  der 
Aufhahme  bisi  dienseiben. 

21)  Formen  derselben. 

22)  Heilungen  nach  Afonaten. 

23)  Alter  der  Gestorbenen. 

24)  Dauer  des  Anstaltsaufenthaltes. 

25)  Dauer  der  Krankheit  bis  zum 
Tode. 

26)  Ursachen  bei  den  Gestorbenen. 

27)  Dauer  der  Krankheit  vor  der 
Aufhahme. 

28)  Todesrälle  nach  Monaten. 

29)  Formen  der  Gestorbenen. 

30)  Recidiven,     Zahl    derselben, 
Daner  der  freien  Zeit. 

27 
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31}  Aller  dieser  Kranken. 
39)  BiUmgigred  derselben. 

33)  Ursache  d.  ersten  Erkrankung. 

34)  Ursache  des  Rfickfalles. 

35)  Eheliche  Verh«Umssed.|lack^ 
ffille. 

30)  Sociale  o.  Vera6genfverhIU- 
niese  derselben. 

37)  ROckfiUe  «ach  Monaten. 

38)  Todesvsachen. 

39)  Zahl  der  Arbeiter  nnter  den 
Kranken.    Art  der  Arbeit. 


40)  Assahl  d.  im  Jahre  mit  mechnn. 
Zwang  behandelten  Kranken. 
Indication  des  Zwanges* 

41)  Zahl  der  Armen  n.  der  Peiuio- 
nftre  nach  Klassen.  Ti^licke 
Taxen« 

4S)  Uebergabe  der  Kranken  durch 
die  Familien,  Behörden,  nua 
Gelingnissen. 

43)  Einnahmen  und  Ansgaben  der 


44)  Therapentische  Erfolge. 


Ret  bodanerte»  daa  Them«  wogen  Falle  von  Arbeit  in  Folge 
aeinor  Uebersiodeinng  nach  Rheina«  nicht  beendigen  gekonnt  au 
haben,  nnd  ersuchte  Herrn  Borrei^  als  Theilnehmer  am  intornntio- 
nalen  Congress  in  Paris,  diene  Angabe  an  Obornehmen,  da  daaelbsi 
diosolbe  Frage  »nr  Behand^nng  gekommen  sei. 

Herr  Barrel  bodanerto  ebenfalls,  das  Referat  nicht  vollständig 
liefern  an  können,  da  dnrch  andere  Angelegenheiten  dem  Thema  xu 
Tiel  Zeit  ^geraubt  worden.  Die  Versammlang  habe  sich  für  eine  An- 
aahl  von  Tabellen  Torstindigt,  die  nflcfastens  an  alle  Irrenftnto  Ter- 
schickt  werden  sollen«  Diese  Tabellen  seien  io  bestimmten  TermiDen 
aarflckausckicken.  BeiOglich  der  Classification  der  Geisteskrankheiten 
habe  man  sieh  dahin  geeinigt,  Ton  den  allgemeinen  Formen  an  ab- 
strahiren,  die  Geisteskrankheiten  in  eine  Gruppe  zusammenanfatsen 
nnd  diese  nach  den  ursScblichen  Momenten  in  6  Unterabtheilongen 
SU  bringen,  nAmlich: 
1)  Folie  simple. 
S)  Folie  6pileptiqae. 

3)  Paralysie  g4n4rale. 

4)  D4menee  par  maladie  organique  accidentelle  dn  cenreaa. 

5)  Idiotie  gtaörale. 

6)  Delirium  tremeni. 

Femer  Tabellen  über  Dauer  der  Krankheit,  ursachliche  Momeaic, 
Heil-  und  Unheilbarkeit,  Hereditfit,  familiäre  Verhältnisse  und  mehrere 
rein  administratiyer  Ifatnr.  Das  eigentliche  Resultat  werde  erst  kom- 
men, indem  es  unmöglich  gewesen,  bis  aur  Abreise  des  Referenlea 
Alles  in  Ordnung  an  bringen.  Alle  theilnehmenden  Stationen  haben 
die  Grundlagen  angenommen. 

Bin  Antrag  des  Hrn.  Barrel^  dahin  an  wirken,  dass  der  n&chste 
internationale  Congress  der  Irrenftrste,  der  in  der  Schweia  sieb  rer- 
sammeln  soll,  in  Bern  ansammentrete,  wurde  angenommen. 
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Bei  der  DiscuBsion  aber  die  Zeit,  wie  laoge  CSeifteittdrwigeii 
noch  als  heilbar  betrachftei  werden  können,  wurden  von  allen  Mit- 
gliedern einseloe  Beispiele  angefahrt,  wo  nach  6-,  7-,  S-  nnd  eln- 
Mal  selbst  nach  SOjahriger  Dauer  noch  Heilaag  eingetreten  war^ 

Der  Nachmittag  war  der  Besichtigung  der  Anstalt  MaasterUngen 
gewidmet  und  der  Abend  ?erflosa  in  gemftthlicher  geselliger  Unter- 
haltung. 

Am  folgenden  Morgen  fuhren  die  Mitglieder  in  einem  Naehea- 
nach  Constana,  zum  Besuche  der  vor  den  Thorea  der  Stadt  gelege- 
nen Privalanslalt  des  Hrn.  Biuiwanger^  Villa  Bellevue  in  Kreaalingen. 
Uenta  langte  noeh  an  Hr«  ßckaMfMüU  von  Königsfelden. 

Die  Verhandinngen  eröffnete  das  Referat  des  Um.  Gramer  nber 
einen  Besuch  der  Irrencolonie  in  GheeJ.  'Der  äusserst  interessante 
Vortrag  aoll  voUstindig  gedruckt  werden,  weshalb  hier  nur  der  Schiusa- 
aatrag  dea  Referates  folgt: 

nledenfalls  sind  die  jetsigen  Gheeler  Verhältnisse  nicht  daan 
angethan,  nra  uns  in  der  Schweiz,  w«  zur  Zeit  das  Irrenwesen 
sich  eines  so  erstaunlichen  Aufschwunges  erfreut,  wo  wir  bald  auf 
1000  Einwohner  1  Kranken,  nicht  elngeherkert,  sondern  der  Wohl- 
that  einer  wissenschaftlichen  Behandlung  sich  erfrenend  sehen  — 
von  dem  betretenen  Wege  zu  entfernen.  Wenn  der  eine  oder  an- 
dere Kanten  mehr  oder  weniger  Luxus  auf  seine  Anstalten  ver- 
wenden will,  wenn  ein  Zdrcher  Staatsmann,  als  es  sich  darum 
handelte,  dass  300,000  Fros.  an  der  neuen  Anstalt  gespart  werden 
könnten,  stolz  sagen  konnte  und  durfte:  „300,000  Pres,  sind  keine 
wesentliche  Erspamiss  für  den  Kanton  Zürich'*,  so  sind  doch  ge- 
wiss wir  Aerzte  am  wenigsten  berechtigt,  Einsprache  zu  erheben. 
Nicht  der  Dogmatismus  wird  entscheiden  über  die  Zukunft  der 
Psychiatrie,  sondern  der  ruhige  Fortschritt  der  Wissenschaft.  Uns 
will  es  scheinen,  dass  dieser  Fortschritt  viel  mehr  in  den  Qestre- 
bnngen  de»  No-restraint,  als  in  denen  des  traitement  familial  be- 
stehe« Allein  aneh  in  dieser  Beziehung  stehen  sich  die  Parteien 
viel  zu  schroff  einander  gegenüber.  Die  Sache  wird  gewiss  für 
unsem  kleinen  Kreis  sehr  gefördert,  wenn  wir  uns  bestreben,  uns 
unsere  Erfahrungen  alljährlich  mitzutheilen,  und  ich  stelle  deshalb 
den  Antrag,  dass  jeder  von  uns  eine  Controle  über  den  angewen- 
deten Zwang  führe  und  die  entsprechenden  Fülle  der  psychiatri- 
schen Gesellschaft  in  den  Jahresversanunlangen  zur  Discussion  vor* 
lege.  Auf  diese  Weise  werden  wir  zu  einer  reichen  Cssnistik 
und  gewiss  auch  zu  bestimmten,  wissenschafilichen  Grnndstoen 
kommen.* 
Diesem  Antrage  wurde  von  der  Versammlnng  beigestimmt  und 
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an  den  Vortrag  sr blossen  sich  ebenso  interessante  mündliche  Hit- 
thcilangen  des  Hm.  Barrel  fiber  seinen  Besuch  in  tibeel,  welche  die 
Erffthmngen  und  das  Urtheil  des  Referenten  über  Gheel  in  allen 
Theilen  bestStigten. 

><6en  Schlnss  der  Verhandinngen  bildete  das  Referat  dea  Hm. 
Bim^D^nger  Aber  Heranbildnng  eines  lAchtigen  Irrenwartpersonals. 

Nachdem  Ref.  die  Ursachen  des  allerorts  fühlbaren  Mangels  an 
tAehtigen  Wärtern  nnseinandergesetct,  wurden  folgende  Heilmittel 
dagegen  von  ihm  Torgeschlagen : 

a>  Belehmng  des  Pabliknms  in  Volksseliriften ,  GeaeHschtften, 
Tagesblattern  etc.  über  die  Art  des  Krankendienstea  in  IrrftnnnstaU 
ten  nnd  das  Anstaltsleben,  b)  Wirkung  des  Bhrgeises  der  gebilde- 
tem und  bessern  Klassen  dadurch,  dass  man  ihnen  aeigt,  daas  der 
Krankenwürter  besser  gehalten  sei,  als  ein  gewöhnlicher  DienstbcMe, 
dass  er  nicht  blos  Diener,  sondern  Gehfilfo  des  Arztes  sei,  und  dass 
für  seine  Zukunft  besser  gesorgt  werden  kOnne.  c>  Strenge  Prü- 
fung des  Leumundes  und  der  FShigkeiten  der  Kandidaten,  bei  denen 
man  sich  nicht  mit  den  gewühnlichen  Zeugnissen  begnügen  dürfe, 
sondern  über  die  man  bei  Pfarrfimtern  und  früheren  Dienstherren 
vertrauliche  Mittheilungen  einziehen  müsse,  d)  Strenge  Gewissen- 
haftigkeit der  AnstaltsSrzte  bei  Ausstellung  von  Zeugnissen,  e)  Ifacb 
dem  Eintritt  Probezeit  von  4  Wochen,  f)  Aspirantenschulen  oder 
Curse  von  je  8  Tagen  im  Frühjahr  und  Herbst,  für  die  Ostschweis 
in  Zürich,  für  die  Westschweiz  in  Prefargier.  Dabei  nnentgeli liehe 
Verpflegung  der  Aspiranten,  Ausstellung  von  PAhigkeitszeugnissen 
und  Eintragung  in  die  Liste.  Die  Subsistenzmittel  dieser  Curse  sollen 
von  den  Kantonsregierungen,  dventuell  durch  die  kantonalen  gemein- 
nützigen Gesellscharten  bestritten  werden,  g)  Erhühung  dev  Zahl 
der  WArter  und-  ihrer  Gehalte;  für  Wärter  im  Minimum  Pres.  350, 
für  Wärterinnen  360  mit  AnciennitAtsznlagen  und  Gratificationen. 
h)  Oeflere  gesellige  Zusammenkünfte  mit  den  WArtern,  verbunden 
mit  belehrenden  Vortrfigen;  Anlage  von  Sparkassen,  Aufmunterung 
aar  Einlage. 

Die  Discussion  bewegte  sich  namentlich  um  die  Aspirantencnrse. 
Man  fand  eine  Dauer  von  8  Tagen  für  zu  kurz,  um  Erspriessliches 
und  Znverlissiges  bemerken  und  beobachten  zu  können;  einetingere 
Dauer  wAre  zu  kostspielig,  das  Geld  dazu  nicht  zu  erlangen.  Viele 
Aspiranten  mfissten  oft  lange  auf  eine  Anstellung  warten  und  traten 
inzwiacheu  einen  andern  Dienst  an. 

Die  Gesellschaft  einigte  sich  vorlAofig  neben  Anstrebnng  besserer 
Stellung  der  WArter  für  Auflegung  von  Aspirantenlisten  und  gegen- 
seitige Zuweisung  tauglicher  Persönlichkeiten. 
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AU  VerMBmluDgflort  für  1868  wurde,  iiaebdeiii  Hr.  Zinn  ge- 
wünscht, dn»0  der  projeclirte  Besuch  von  Pirminfiberg  4cr  noch  an- 
rollendeien  Um-  and  Neubauten  wegen  auf  1869  verschoben  werde, 
die  Pflegeanalalt  Rheinau  beslinimt. 

Nach  Beeichtigaog  der  Anstalt  und  einigen  Stunden  fröhlichen 
Beisammenseins  ertönte  nur  au  bald  der  Pfiff  der  Locomotive,  welche 
die  Mitglieder  dem .  trauten  Kreise  entführte,  dem  in  diesen  awei  Ta- 
gen in  wissenschaftlicher  und  collegialer  Beziehung  so  viel  Anregung 
und  ticnnss  geboten  worden.  Dr.  Hmne, 


Die  dritte  Sitzung  des  paychiatritchen  Vereine  zu  Berlin  —  fand 
am  14.  Man  a.  er,  unter  persönlicher  Theilnahme  der  Herrn  Collegen 
Boettger^  e.  Gellkom^  Hauptmann^  Hecker,  Ideler ^  Jung^  Laehr, 
Levinsteinf  0.  Müller^  Schroeter  und    Walter  statt. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Mittheilungen  der  eingegangenen 
Correspondena  erstattete  Dr.  Ideler  Bericht  über  die  Angelegenheit 
betreffend  den  psychiatrischen  JournaUickel.  Die  Anwesenden  stell- 
ten in  Folge  der  gegebenen  Auskunft  den  Beitrag  au  demselben  auf 
1  Tbir.  für  die  Dauer  eines  Jahres  fest. 

Es  folgte  der  Vortrag  von  Dr.  Müller: 

üeber  die  chronische  Metritie  in  ihren  Beziehungen  zur  psychischen 
Erkrankung,  —  Unter  den  somatischen  Ursachen  psychischer  Stö- 
rungen nehmen  die  Fonctionsanomalieen  der  weiblichen  Sexualorgane 
eine  hervorragende  Stelle  ein.  Bereits  die  normalen  Vorgänge  in- 
nerhalb derselben,  die  Entwickeinng  der  Geschlechtsreife,  der.Hen- 
struatioosprocess ,  Schwangerschaft  und  Puerperium  äussern  einen 
bemerkenswerthen  Einfluss  auf  das  psychische  Leben  des  Indivi- 
duums. Diese  Tbatsache  liefert  uns  den  Beweis  für  die  hohe  psy- 
chische Dignität  der  weiblichen  Sexualspbäre  und  die  Erklärung  für 
den  engen  Zusammenbang  zwischen  Störungen  der  sexuellen  Sphäre 
und  psychischer  Erkrankung.  Dass  die  Psychiatrie  sich  bisher  so 
wenig  mit  diesem  Thema  beschäftigt  hat,  liegt  iheils  in  der  Schwie- 
rigkeit einer  localen  Behandlung  der  Uterinkrankheiten  bei  Geistes- 
störungen, dann  aber  auch  darin,  dass  die  Fortschritte  der  Gynäko- 
logie im  letzten  Decennium  bei  der  grossen  Arbeitslast,  welche  die 
Reform  der  Anstalten,  Mikroskopie,  Physiologie  und  Chemie  auf  die 
Schultern  der  Psychiatrie  gewälzt  haben,  dieser  noch  nicht  die  Zeit 
Hessen,  die  gynäcologischen  Fortschritte  zu  würdigen  und  zu  ver- 
werthen  und  die  cigcnthümlicbcn  Hindernisse,  welche  sich  ihrer 
practischen  Anwendung  entgegenstellen,  zu  übci  winden. 
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Man  mitertebeidet  nach  der  ayttematiicheii  Eracfceinmig  fcyaCe-» 
riacbe  and  puerperale  Psychosen,  man  weiss,  dass  das  Anableiben 
vnd  der  Wieder eintrill  der  Menses  im  Beginne  und  Verlaufe  psychi- 
scher Erkranhung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  oft  einen  WeadepnDkt 
der  ganien  Krankheit  bezeichnet,  man  zweifelt  nicht  daran,  das» 
Melancholie  «nd  Manie  mit  Erkrankungen  der  Sexualspblre  in  engeaa 
Zusammenhange  stehen,  aber  man  hat  sich  doch  bis  jettt  von  pty- 
obiatrischer  Seite  noch  nicht  entschlossen,  eine  gynacologtscbe  Be- 
handlung zu  versuchen,  ja  vielleicht  sich  noch  nicht  einmal  den  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Erkrankungen  des  Uterus  ni|d  der  psy- 
chischen Sphäre  klar  zu  machen  gesucht. 

Die  Kürze  der  mir  zugemessenen  Zeit  gestattet  mir  nicht,  hier 
an  diesem  Orte  ausfuhrlicher  auf  die  vorliegende  Frage  einzugehen, 
und  es  sei  mir  deshalb  nur  vergönnt,  in  allgemeinen  Umrissen  anf 
die  Formen  der  Uterinkrankheiten  und  auf  die  dadurch  bedingtcB 
psychischen  Störungen  aufmerksam  zu  machen. 

Durch  die  verdienstvollen  Arbeiten  von  Carl  Mayer,  Martin, 
Scanzoni  u.  A.  ist  für  die  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Uteris- 
krankheiten  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  ein  bemerkenswerther 
Umschwung  eingetreten.  Nur  durch  eine  rationelle  locaJe  Behand- 
lung ist  man  in  den  Stand  gesetzt,  die  hieraus  resultirenden  man* 
nigfachen  nervösen  und  psychischen  Reactionserscheinungen  zn  be* 
seitigen,  während  die  allgemeine  Therapie  sich  gar  keiner  oder  nnr 
sehr  vorübergehender  Erfolge  rühmen  kann. 

Die  Gynäkologie  bezeichnet  mit  dem  Namen  „chronische  Me  - 
tritis"  ihrer  Genese  und  dem  pathologischen  Befunde  nach  ver- 
schiedenartige schleichende  Entzfindungszustände  des  Uterus,  die  sich 
bald  spontan  entwickeln,  meist  ihren  Grund  aber  in  Circulationsano- 
malieen  der  Beckenorgane,  Erkältungen,  Schwangerschaft  u.  a.  w. 
haben.  Mit  ihrem  Eintritt  zeigen  sich  bei  sonst  ganz  gesunden,  zn 
nervösen  und  psychischen  Leiden  in  keiner  Weise  disponirlen  Indi- 
viduen eine  Reihe  von  Störungen,  die  anfänglich  meist  eine  perio- 
dische Remission  und  Exacerbation  zeigen,  bei  längerer  Dauer  aber 
an  Intensität  zunehmen  und  oft  ununterbrochen  die  Thätigkeit  des 
Nervensystems,  die  psychische  Sphäre  mit  eingeschlossen,  beein- 
trächtigen. 

Im  Vergleich  mit  anderen  für  die  Entwickelung  psychischer 
Krankheit  wichtigen  Organen,  der  Abdominalorgane  des  Herzens  und 
der  Lungen,  haben  wir  in  dein  Uterus  eine  nicht  minder  wichtige 
Quelle   der  Erkrankung  zu  conslatiren. 

Die  localen  Erscheinungen,  welche  die  Untersuchung  crgicbl, 
wechseln  je  nach  den  Causalmonicnten  der  Erkrankung. 
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VariMcbliMigle  KiglnalkAcrriie»  wie  sie  se  oft  bei  inlniiebeii 
uod  leaco  -  phlegmatischen  Zuständen  Torkemmen,  bilden  durch  tlU 
miliges  Forlechreüen  der.  Enlsflndmg  auf  die  SehleiahSnte  des 
Uteras  in  apecie  des  Cervicalkanals,  die  bei  Weitem  hinflgste  Form 
der  ehrontachen  Metritis,  die  ^fc  al a  r  r  h a  I  i  sc h  e''.  Sie  können  Jthre 
lang  bealehen,  es  kdnnen  sich  auf  der  degenerirten  Schleimhaut  Ex- 
coriationen  and  weitere  Wuchernngen  bilden,  ohne  dass  die  psychi* 
sehe  Creanndheit  in  allen  Fällen  sogleich  wesentlich  beeinträchtigt 
wird.  Allmälig  macht  sich  Jedoch  bei  profuser  Secretion,  vorsngs- 
weise  aber  dann,  wenn  durch  die  Degeneration  der  Schleimhaut  der 
HenstrnatiOasprocesa  gestört  ist,  in  dem  somatischen  und  psychischen 
WohlbeOttden  eine  Veränderung  geltend.  Die  Ernährung  leidet,  es 
leigen  sich  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Stuhlver- 
stopfuBg  und  im  Bereiche  des  FTervensystems  Entkräftung  neben  er- 
höhter psychischer  Reizbarkeit,  Prftcordialangst,  melancholische  Ge- 
müthasliniBnng,  und  damit  ist  gewtssermaassen  der  Boden  urbar  ge- 
macht, auf  dem  sich  allmälig  frfiher  oder  später  weitere  Erkran^ 
kangea  der  psychischen  Sphäre  entwickeln.  Heftige  GemOthsaffecte, 
Sorge,  Kuaimer,  häualiches  UnglGck  sind  die  psychischen  Momente, 
welche  In  Verein  mit  den  weiter  fortschreitenden  somatischen  Stö- 
rungen, abdominalen  und  cerebralen  Störungen,  die  das  nolhwendige 
Resnltal  des  damiederliegenden  Stoffwechsels  sind,  die  vorhandenen 
Keime  der  Krankheit  aar  Ausbildung  bringen.  —  Eine  andere  Form 
der  Pathogenese  ist  die  der  Eatwickelung  aus  dem  Puerperium.  Bei 
anämischen  Frauen  TOrliert  In  Folge  der  schwächenden  Einflüsse  In 
Schwangerachaft  und  Wocheabett  der  Uterus  die  Fähigkeit,  sich  wie- 
der normal  sa  contrabiren.  Erkältungen,  profuse  Blutungen  machet 
häufig  ihren  Eiafluss  geltend,  es  bleiben  chronische  Uterinkatarrhe 
zurück,  die  froher  oder  später  das  Gewebe  des  Uterus  selbst  affi- 
ciren,  durch  die  starke  schleimige  oder  eiterige  Secretion  schwächen 
und  so  schneller  oder  langsamer  su  denselben  Reactionserscheinun- 
gen  im  Gebiete  des  Nervensystems  fahren,  wie  sie  sich  bei  der  ein- 
fachen katarrhalischen  Metritis  allmälig  entwickeln.  Die  Untersu- 
chung mit  dem  Speculnm  ergiebt  in  diesen  Fällen  die  intensivsten 
Entartungen  der  Schleimhäute,  Hypertropbieen  und  Dilatationen  des 
Körpers  des  Uterus,  Senkungen,  Biegungen,  Knickungen  u.  dgl.  m. 

Die  aweite  Form  der  Erkrankung  ist  die  congestionäre.  Die 
Lage*  und  Circulationsverhältnisse,  die  periodischen  menstrualen  Gon* 
gestionen,  die  climacterischen  Jahre,  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett liefern  die  Bedingungen  för  zahlreiche  Hyperämieen  dieses  Or- 
gans mit  dem  Charakter  der  venösen  Stase.  Von  ihrer  Intensität 
und  den  weiter  hieraus  sich  entwickelnden  Functions-  und  Ernäh- 
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nmgfitOraiif es  find  dio  bei  der  UatefsnckaBg  fich 
jectiven  Erscheiaangea  abhängig. 

Bei  geriageren  Graden  der  coagestioairea  chroaifehen  Melrilii 
»eigen  sich  Aaschwellangen,  eine  bald  mehr  iatensive  Röüraag;  in 
weiter  fortgefchrittenea  Ifisst  sich  bei  der  Unkersachnag  mit  der 
Sonde  eine  wirkliche  Gewebtverdichtnng  conftlaiiren.  Die  Gebär- 
matter fühlt  sich  hart  aa,  xeigl  bei  längerem  Bestehen  des  Leideni 
eine  blauröthliche,  sogar  iivide  Färbung,  sichtbare  varicöse  Erweite- 
rungen der  GefSsse,  Hypertroph!  een  und  Difformititen.  Die  Schleim- 
absonderong  ist  geringer ,  fehlt  oft  gaas,  dabiogcgen  leigt  eich  die 
Menstruation  in  der  Regel  gesteigert,  oft  sogar  profus* 

Bei  der  in  den  climacterischcn  Jahren  häufigen  AaschoppaBg 
seigaa  sich  diese  Erscheinungen  besonders  oft.  Ebenso  bei  toII- 
saltigen  Naturen  mit  sogenannter  Plethora  abdowunalU^  bei  mangel- 
hafter Bewegung,  zu  reichlicher  Ernährung ^  bei  welchen  allmälig 
die  vendse  Hyperämie  von  den  Abdominalrenen  ausgehend  die  SeKaal- 
Organe  in  Hitleidenschafi  zieht. 

Während  die  katarrhalische  Hetritis  mehr  eine  Kraakheit  der 
Pubertätszeit  und  überhaupt  der  jfingerea  Jahre  ist,  seigt  sich  die 
congestionäre  mehr  in  bereits  weiter  fortgeschrittenem  Lebensalter. 

Passen  wir  die  allgemeinen  nervAsea  und  psychischen  Sym- 
ptome näher  in  das  Auge,  welche  die  soeben  beseichaetea  Locai* 
erscheinungen  begleiten,  so  steht  keine  Form  der  letzteren  mit  be- 
stimmten nenrftsen  und  psychischen  Störungen  in  einem  deutlich 
nachweisbaren  Zusammenhange.  Sowohl  psychische  Depresaions- 
wie  Exaltationszufitände  coincidiren  mit  beiden  Formen  localer  Er- 
krankung, wenn  auch  in  Etwas  die  katarrhalische  Form  mehr  De- 
pressions-, die  congestionäre  mehr  ExalCationssustände  zur  Folge  bat. 

Interessant  ist  es,  dass  die  acute  Bletritis  des  Wochenbettes  nie 
die  letzteren  zur  Folge  hat;  melancholische  Erscheinungen  treten 
sehr  oft  in  den  leuten  Monaten  der  Schwangerschaft  ein,  um  na- 
mittelbar  nach  der  Geburt  in  heftige  maniacalische  überzugehen,  die 
in  dem  entzündlichen  Zustande  der  Gebärmutter,  dem  starken  Säfte- 
verluste, der  psychischen  Erregung  ihre  Causalmomeate  finden. 

Einen  hervorragenden  Einiluss  äussert  jedes  Mal  die  Menstrua- 
tion, bei  deren  Eintritt  die  Congestionen  zum  Uterus  sich  vermehren, 
dia  Secretion  der  afficirten  Schleimhäute  profuser  wird.  Die  Beac- 
tionserscheinungen  auf  das  Gesammtnervensystem  zeigen  jedoch  eine 
sehr  bemer  kons  wer  the  Differenz:  sie  erreichen  bei  der  congestionä- 
ren  Form  ihren  Höhepunkt  vor  dem  Eintritt  der  Menses,  bei  der 
katarrhalischen  durch  den  Säflcvorlust  und  die  neue  physische  Er- 
schöpfung nach  derselben.     Eine  mclancholischo  Dame  wird  bei 
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Complication  mit  den  obiges  UterinloideD  «idi  Tor  der  MeBttrnttioB 
am  tclilechteBlen  fühlen,  sobald  sie  an  Aoschoppanfea  des  Uteras 
leidet,  im  anderen  Falle  am  schlechtesten  bei  einem  chronischen 
Katarrhe  nach  der  Periode. 

Die  psychischen  Reactionserscheinangen  bei  bestebenden  Uterin- 
Iciden  tragen  mit  seltenen  Ausnahmen  einen  ausgesprochen  hysteri- 
schen Charakter.  Ein  seltenes  Gemisch  von  Lannenbaftigheit,  bftn- 
figem  Wechsel  der  Stimmung,  bizarren  Ideen  neben  intellectneller 
Apathie,  Willenlosigkeit  und  Eigensinn,  religiöser  Eiforei  und  eroti- 
scher Erregtheit  bei  selten  feblender  Pracerdialang^t,  Globus  kytte^ 
ri<ms  n.  s.  w.  In  der  somatischen  Sphäre,  Neigang  an  Stnhlver- 
itopfong,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Ueriklopfen. 

Damit  ist  jedoch  die  Reihe  der  ReactionseracheimtBgen  auf  das 
KTervensystem  in  keiner  Weise  erschöpft.  Paraplegie,  Epilepsie, 
Uyperftsthesieen  der  sensitiven  Nerven  der  Haut,  locale  Störungen 
in  den  Functionen  der  motorischen  Nerven  der  verschiedensten  Mns- 
kelgebiete  habe  ich  selbst  nach  langer  Vernachlässigung  des  localea 
Uebels  bei  einer  örtlichen  Behandlung  sich  bessern  und  verlieren 
sehen,  so  dass  auch  bei  diesen  ein  directer  oder  indireeter  Zuaam- 
menhaag  mit  der  SexualsphUre  wahraeheinlich  eracheiot. 

Aus  den  oben  angefahrten  psychischen  Symptomen,  die  in  ihrer 
Mischung  und  F&rbung  in  der  mannigfaltigsten  Weise  variiren,  ent* 
wickeln  sich  im  Laufe  der  Zeit  weitere  Formen  psychischer  Erfcran- 
boQg;  es  treten  die  einen  oder  anderen  psychischen  Symptome  in 
den  Vordergrandi  ^^  w^  aelbatstAndiger  su  entfalten,  die  Harmonie 
des  Bewnsstseinsinhaltes  au  trüben,  und  Eildung,  gewohnte  Lebens- 
anschaoung,  oft  auch  der  Zufall  bestimmen  die  Form  der  Psychose. 

—  Die  religiöse  Beklommenheit  entfremdet  den  Menschen  der  Gegen- 
wart, er  schliesst  sich  ab,  verliert  das  Interesse  an  dem,  was  ihm 
sonst  theuer  war,  und  leitet  den  Geist  auf  dem  einmal  betretenen 
Irrwege  weiter  in  den  religiösen  Wahnsinn  hinein.  Oft  treten  aber 
auch  die  melancholischen  Symptome  in  den  Vordergrund:  das  be- 
treffende Individuum  hält  sich  für  schlecht,  für  verabscheuungswürdig, 
für  arm,  es  erwartet  die  gerechte  Strafe  für  allen  Frevel,  wähnt 
überall  Gericht,  Verfolgung  u.  dgl.  m.  Oder  aus  der  Launenhaftig- 
beit,  den  Eigenthfimlichkeiten  und  der  Ueberspanntbeit  wird  mit  den 
forUchreitenden  Jahren  ein  bestimmteres  Bild  psychischer  Krankheit, 
•08  der  erotischen  Stimmung  eine  ach&rfer  umschriebene  Psychose. 

—  Es  mögen  diene  Andeutungen  genfigen ,  um  die  Aufmerksamkeit 
d«r  Herren  CoUegen  bei  der  Behandlung  weiblicher  Kranken  aul 
<l<e  bisher  so  wenig  berücksichtigte  Sexualsphäre  tu  lenken ;  sie  spielt 
bier  dieselbe  Rolle,  wie  bei  den  männlichen  Kranken,   Wie  bei  die- 
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f  en  Mheinen  sack  Onanie,  engeborene  ReiBbftrkeÜ,  sexaelto  Eaeeese 
4er  irerschiedensten  Art  den  ersten  Keim  cn  weiterer  Erknakong 
in  sicli  so  ichliefsen. 

Auf  die  genaue  Trennung  der  beiden  eben  angefUirten  Porven 
localer  Erkrankung  legen  wir  kein  besonderes  Gewicfct;  es  branehc 
nickt  noch  binsngefligt  werden,  dass  sie,  wie  alle  Krankheitafonnea 
überhaupt,  die  eine  in  die  andere  dbergehen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  je  nach  der  Form  der  localen  Er- 
krankung. 

Bei  der  katarrhalischen  Form  handelt  es  sich  damai,  darch  Ad- 
siringentien,  Tonchirungen  mit  Lapü  mtricu»  (1  Theil  Argent*  «üric 
mit  3  Theilen  Kai.  nitric.  susammengeschmolsen),  Ortliche  Aswea- 
düng  von  PUmb.  ocefirtim,  eisen-  und  sooihaltigen  SttsbidefB  die 
profuse  Secretion  der  Schleimhaut  au  mindern  und  diese  selbst  n 
regeneriren.  Bei  der  conge^tionlren  durch  Scarificationen,  Blalegely 
Deuche,  SitsbSder,  Tonchirungen  mit  LapU  nitrie.  die  Gewebafcyper* 
iraie  au  beseitigen. 

Bei  den  Uebergangsformen  ist  bald  mehr  die  eine,  bald  die  an- 
dere indicirt. 

In  den  Anstalten  darHe  die  Artliche  Qehandlnng  in  der  Chlore- 
formnarcose,  wenn  sie  nothwendig  erscheint,  an  Tersnchea  sein. 
Hat  sich  das  psychische  Leiden  bereits  an  sehr  centralisirt,  ao  iai 
der  Erfolg  ein  aweifelhafker.  — 

Der  Vortragende  theilt  dann  noch  eine  Anaahl  Krankengeaekick- 
ten  mit.  Er  wird  dieselben  bei  einer  umfangreichen  Bearbeitnag  des 
Thema's  Teröifentlicben.  — 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  eine  längere  Discussion,  in  der 
von  den  Anwesenden  die  Wichligkeit  einer  genaueren  Untersuchung 
der  weiblichen  Sexaalorgane  in  den  einschlagigen  Fällen,  namentlich 
mit  Hülfe  des  Speculnms,  anerkannt,  aber  auch  hervorgehoben  wurde, 
daas  bei  dieser  Exploration  gerade  in  Irren-Anstslten  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  Werke  gegangen  werden  müsse. 

Dr.  9<m  Oelihom  berichtet: 

Ueber  Verauche^  bei  schlaßoten  Qeitte$hrccnktn  vermUitUi  Mor^ 
phium'Injeetionen  «äkrend  der  Chloro/orm'Narkaee  SMt^  zu  enieiem^ 
angeeteüt  in  der  Provin9iai''Irrenanstait  zu  HcMe  tm-  Winiet  1867/6S. 

In  wie  weit  besagtes  Verfahren  schon  angewendet  wordee,  ist 
mir  nicht  bekannt,  wenigstens  besieht  sich  das,  waa  mir  i«  der  Li- 
teratur darüber  au  Gebote  steht,  nur  auf  vereinselte,  nickt  elher 
beschriebene  Fälle.  Von  Vix  in  Darmstadt  sagt  Reimner  in  aeinem 
Anfsatae  über  die  Wirkung  der  Opium  -  Alcaloide  in  der  allgemeinen 
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ZeiUckrifl  fir  PfycUalrio,  dua  er  es  tngewendet  liab«,  nikere 
HiNheihiiifeii  daseibat  indeaa  fehlen;  ferBer  erwAhnl  AtiM(aiisi  in 
leiBeB  AnCietse  aber  die  Anlat^etica  einiger  Fälle,  namentlicb  aber 
einef ,  wo  er  bei  einem  Cblerofomiirlen  nach  der  Operation  iai  To- 
leranx*  Stadium  des  Chloro(c»nn-Raiischefl  eine  Morphinm-IiÜ^ction 
gemacht  habe  and  swar  mit  der  ? orsAglichtten  Wirkung  einet  aehr 
tiefen,  fetten  Schlafet  tou  13  Standen.  An  dertelben  Steile  wird  auch 
einet  TereinselleB  glücklichen  Erfolget  Ton  Erlmnmtifm'  erwihnt. 

In  der  Vorauttetsung  alte,  datt  Vertnche  in  grdtterer  Zahl  ayt 
diesem  combinirten  Verfahren,  namentlich  bei  Geittetkranken,  noch 
nicht  gemacht  wurden  und  in  der  Meinung»  datt  dietelben,  Torifig- 
lieh  auch  durch  einen  dabei  Yorgekommenen  Unglflchafall  von  In- 
terette  tein  dirften,  unternehme  ich  et,  dar  Aber  nfihere  Mittheitan- 
gen  XU  machen. 

Et  leitete  unt  cur  Anttellung  dieter  Vertnehe  einmal  die  Ue- 
berlegungy  data  dat  Morphium,  detten  Wirkung  nach  Nwuhamm  tchon 
einige  Minuten  nach  erfolgter  lojection  eintrete,  bei  tchlafloten,  er* 
regten  Geittetkranken  vor  Allem  dann  von  Erfolg  tein  dArfte,  wenn 
et  dem  bereite  beruhigten  tchlafenden  Körper  beigebracht  werde. 
Dem  et  itt  eine  Beobachtung,  die  jeder  an  tich  telbtt  machen  kann, 
daw,  wenn  ihn  nach  Genntt  von  Morphium,  indem  er  den  Schlaf 
erwartend  ruhig  daliegt,  irgend  eine  Störung  trifll,  die  ertehnte 
Wirkung  nicht,  welmehr  ein  Erregnpgtttndium  eintritt  —  die  rechte 
Zeit  gleiehanm  verpattt  Itt  -*  und  Schlaf  erat  durch  wiederholte, 
gröitere  Gaben  eriielt  wird.  Zum  andern  hegten  wir  die  Vermu- 
thung,  datt  die  durch  daa  Chloroform  llllr  etnige  Zeit  TorAnderten 
cheaiitchen  retp.  ttatitchen  Verh&ltniate  det  Blutet  vielleicht  eine 
gOntlige  Wirkung  auf  die  Krankheit  Aberhaupt  hervorbringen  wArdea» 

Datt  wiederholte,  Ja  tAglich  hervorgebrachte  Chloroform -Nar- 
cote  keinen  Ablen  Einflntt  auf  den  Organitmut  habe,  wnttten  wir 
durch  Huuhawmy  welcher  in  teinem  Artikel  Aber  Anatthetica  FAlle 
erwihnt,  wo  dietelbe  bei  Hytteritchen  Jahre  lang  hindurch  fatt  tig* 
lieh  ohne  Nacbtheil  angewendet  wurde. 

liu  Verfahren,  weichet  bei  6  tobtAchtigen  Freuen  Anwendung 
fnd,  wurde  ttett  ertt  dann  nnternommen,  wenn  tich  Morphium- 
lajectionen  bit  xn  i  Gran  alt  nntalot  erwieten  hatten.  Bei  der  Ana«* 
fAhnmg  dettelben  waren  ttett  8  Aerste  anwetend,  und  et  wurde  an 
Ort  und  Stelle,  unter  genauer  BerAcktichtignog  der  Zeit  Aber  Palt- 
BBd  Athem- Veränderungen  und  tonftige  Umttflnde  Aufaeichunng 
gemacht.  Alt  Zeit  wurde  %\^A  Stunden  nach  dem  Abendetaen  ge- 
wählt. Et  wurde  annächtt  die  Chloroform-Ifarkote  bit  aar  Ertchlaf- 
fang  und  Empfindnngtlottgkeit  det  l'ationton  herbeigefAhrt,  todann 
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die  Injection  von  |  Gran  Morphinm  in  du  Zellgewebe  der  Brast 
gemaehl,  worauf  nnler  Umttiinden  noch  so  lan|re  chlorofornirt  wurde, 
bit  ein  tiefer,  scbnarchender  Atbem,  als  Zeichen  der  vdtiigeB  Er- 
tfchlaifiing  und  einet  festen  Schlafes  eintral.  Die  Zeit,  in  weldier 
dies  erreicht  wurde,  betrug  gewöhnlich  16  —  20  Minuten,  selten  % 
Stunde.  Der  Verbrauch  an  Chloroform  schwankte  zwischen  2| — 8 
Drachmen  dem  Maasse  nach,  betrug  selten  4,  sebr  selten  6  DradiaaeB. 

Die  Kranken  wurden  meist  in  einem  gerlumigen  Zimmer  iaoUri, 
so  dass  wShrend  des  au  erwartenden  Schlali  Süssere  Störungeo  faai 
immer  abgehalten  werden  konnten. 

Der  erste  Fall,  welcher  dem  Verlihren  unterworfen  wvrde^ 
hatte  eine  so  überaus  Oberrusohende  gOnattge  Wirkung,  dass  nnmenC- 
Kch  er  es  war,  welcher  uns  au  weiteren  Versuchen  aufforderte.  Sr 
betraf  eine  Maniaca  von  60  Jahren,  eine  sensible,  leicht  erregbare 
Person.  Sie  war  vor  16  Jahren  in  Ähnlicher  Weise  erkrankt,  damals 
innerhalb  einiger  Monate  genesen  und  befisnd  sich  jetxt  seit  9  Mo- 
naten wieder  in  der  Anstalt,  ohne  dass  seitdem  eine  Intermisaloo  in 
ihrem •  Zustande  beobachtet  worden  wSre.  Die  Manie  trug,  ebae 
gerade  die  gröbsten  maniacalischen  Erscheinungen  darsnbielen,  den 
Chanieter  der  Moria:  beatflndig  sdiwataen,  lachen,  springen,  singen, 
jede  Frage  Terkehrt  beantworten,  in  immerwibrender  Unruhe,  ao 
Tag  wie  Haobt.  Da  nach  Morphium* Injection  bis  au  ^  Gran  die 
erwQnschte  nftohtliche  Ruhe  nicht  eintrat,  so  wurde  Patientin  an  7. 
December  Abends  dem  combinirten  Verfahren  unterwerfen.  Ea  er- 
folgte darauf  ein  ruhiger  Schlaf  wfihrend  der  ganaen  Nackt,  unter- 
brochen nur  um  Mi^rnacht  durch  mehrmaligen  Vomitus.  Am  fol- 
genden Morgen  ist  die  Kranke  wie  umgewandelt;  sie  erscheint  rahig, 
ernst  und  gesetzt,  antwortet  rational  und  beschäftigt  sich  verständig 
im  Nähsaal.  Auch  in  der  Nacht  des  8./9.  ist  der  Schlaf,  ohne  dass 
das  Verfahren  wiederholt  wurde, ^ gut;  ebenso  hält  am  Tage  dea  9. 
die  Beruhigung  noch  an;  indess  die  Nacht  vom  d./iO.  ist  Patientin 
wieder  schlaflos,  wenn  auch  weniger  laut  wie  sonst«  Da  auck  am 
Tage  des  10.  die  alte  Unruhe  sich  wieder  einstellt,  so  wird  das 
Verfahren  in  der  Nacht  vom  10./11.  wiederholt.  Zwar  mit  demsel- 
ben gflnsiigen -Erfolge  wftbrend  der  Nacht,  am  Tage  dea  11.  indess 
bleibt  die  Kranke  leicht  heiter  erregt,  spricht  und  arbeitet  aber  Ter- 
stindig.  Die  Wirkung  des  von  da  ab,  sowohl  am  11.  als  am  14. 
und  dann  noch  11  Mal,  oft  mehrere  Abende  hintereinander  wieder- 
holten Verfahrens,  schwächte  sich  indess  seitdem  ab,  so  dass  auf 
das  Ailgemeinbefladen  nie  mehr  ein  Einfluss  bemerkt  wurde,  wenn 
auch  Patientin,  die  seitdem  wieder  in  ihren  allen  Zustand  verfiel, 
einige  Stunden  des  Schlafes  während  der  Nacht  darnach  genoss. 
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Bei  den  anderen  5  Pillen,  3  filteren  Manien  der  Inlen^iriten 
Art  Bit  nädiUickem  Toben,  einer  frischen  Manie  bei  einem  jungen 
Hidcben,  einer  alle  4—6  Wochen  wiederkehrenden  Manie,  wurde 
niemals  eine  wesentliche  Veränderung  des  AllgemeinbeBndens  nach 
dem  Verfahren  baobachtel.  Denn  eine  geringe  Besserung  bei  einer 
der  3  älteren  Manien  war  wohl  mehr  dem  Umstände  snsorechnen, 
dass  die  Kranke  in  dieser  Zeit  versuchsweise  in  eine  andere  Abthei- 
lang  verlegt  war;  die  geringe  Depreasion,  welche  bei  ihr  am  Mor- 
gen öfters  bemerkt  wurde,  mnss  wohl  mehr  auf  das  nach  dem  Ver- 
fahren öfter  eingetretene  Erbrechen  und  die  demselben  folgende 
körperliche  Ermattung  gescholien  werden. 

Alles  waa  durch  das  Verfahren  eraielt  wurde,  war  im  günstigsten 
Fille  mehrere  Stunden  Schlaf  oder  doch  eine  grössere  Ruhe  wih- 
read  der  Nacht.  Prompt  war  die  Wirkung  nie.  Manche  Iffichte, 
denen  das  Verfahren  vorausgegangen  war,  wurden  in  der  tollsten 
Weise  verbracht;  andere  wiederum  in  denen  es  ausgesetat  worden 
war,  waren  ruhig.  Der  Schlaf  erfolgte  entweder  gleich  nach  dem 
Verfahren  unansgesetit  mehrere  Stunden,  oder  aber  die  Krankender- 
wachten  sehr  rasch  aus  dem  künstlichen  Schlaf  und  hatten  dann  ge- 
wöhnlich erst  gegen  Morgen  einige  Standen  der  Ruhe.  Abhängig 
war  diese  Modilication  wohl  meistentheils  von  der  Zeit  des  Eintre- 
tens des  Erbrechens,  durch  welches  die  Kranken  erwachten.  Das 
Erbrechen  trat  bei  den  60  Malen,  in  denen  das  Verfahren  angewen- 
det wurde,  einige  90  Mal,  bei  einigen  Kranken  sogar  wiederholt, 
sowohl  wibrend  der  Nacht,  als  auch  noch  am  Morgen  ein,  abge- 
rechnet das,  was  sich  schon  w&hrend  des  Verfahrens  einstellte. 

Sonstige  Ahle  Neben*  oder  Nachwirkungen  wurden  niemals  be* 
obachtet;  die  Kranken  klagten  niemals  des  Morgens  über  Kopf- 
■chmeraen  oder  Uebelbeflnden  und  blieben  bei  gutem  Appetit. 

Von  der  Morphium -Injection  wurde,  mit  Ausnahme  des  einen 
Falles  von  frischer  Manie  bei  einem  jungen  Madchen,  wo  sich  die 
Umgebung  der  Injections- Stelle  leicht  entsfindete,  nie  etwas  Nach- 
theiliges  bemerkt.  Die  Gefahren  der  directen  Einspritsung  in  ein 
BIntgefiiss  suchten  wir  dadurch  au  umgehen,  dass  wir  die  Kanüle 
nach  dem  Einstechen  in  das  Zellgewebe  wieder  etwas  curücksogen, 
auch  beobachteten,  ob  sich  eine  grössere  Menge  Blut  an  dem  obe- 
ren Ende  derselben  zeigte,  in  welchem  Falle  wir  di\nn  eine  andere 
Stelle  wühlten. 

Das  Erbrechen  mnss  lediglich  dem  Chloroform,  wenn  nicht  der 
Conbination  dea  Chloroforms  und  des  Morphiums  angeschrieben  wer- 
«lea,  denn  die  Kranken  waren  sammtlicb,  wie  schon  gesagt,  vorher 
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mit  Morphium-lnjcclion  in  derselben  Dotls  allein  behandell  worden, 
ohne  daSB  davon  nur  in  einem  Falle  Erbrechen  eingetreten  w&re. 
Dasfl  das  Erbrechen,  wenn  ei  bei  noch  vorhandener  tiefer  llar- 
kose  eintritt,  gefährlich  werden,  ja  »elbflt  den  Tod  Temraaeben  kann, 
musflten  wir  leider  in  einem  Fall  erfahren.    Er  betraf  die  bereiia 
erwähnte  ältere  Manie,  dte  Fran  Chri$Ul,  eine  achwächliehe,  kleine 
Person  von  61  Jahren,   welche  sich  seit  6  Menaton  in  der  Ammit 
befand.     Die  Manie,  mit  den  nnangenebmiten  Erscheinmgeii  md 
fast  ununterbrochener  ScbltflosifkeH,  hatte  während  ihrea  Aalesl- 
hattes  unvermindert  fortgedauert  und  die  Kranke  kam,  obwohl  ihr 
immer  guter  Appetit  steU  durch  Extra ^Kost  befriedigt  wurde,  kör- 
perlich mehr  und  mehr  herunter.    Da  das  combinirte  Verfahrett  eano 
nicht  ungünstige  Wirkung  sowohl  auf  die  nächtliche  Ruhe,  nla  aal 
das  Verhalten  der  Kranken  am  Tage  bewirkt  hatte,  so  wurde  ea  se 
wiederholten   Malen   angewendet,  so  auch  am  28.  Januar  mm  IS. 
Male,  bisher  von  keinen  üblen  Folgen,  als  bei  4  Malen  von  Erbre- 
chen begleitet.     Patientin  befand  sich  am  Tage  des  «8.  gnna  wohJ, 
war  indess  sehr  laut  nnd  unruhig  gewesen.     Zu  Abend  hatte  die 
Kranke  um  6  Uhr  keine  Suppe,  aber  circa  \  Pfd.  Brot  gegeasen. 
Als  wir  gegen  9  Uhr  bei  ihr  (sie  schlief  allein  im  leotirsiBuer) 
eintraten,  hatte  Patientin  bereits  ihren  Strohsack  völlig  ausgeräumt 
nnd  empfing  uns  mit  einer  Fluth  von  Schimpfreden,  lieas  sich  indess 
dann  ruhig  au  Bett  bringen.    Nach  den  wie  gewöhnlich  an  Oft  nnd 
Stelle  aufgezeichneten  Daten,  wurde  um  9  Uhr  8  Minuten  mit  dem 
Chloroformiren  begonnen,  schon  um  9  Ohir  10  Minuten  erfolgte  die 
Injection  der  gewöhnlichen  Dosis  Morphium  von  %  Gran  in  das  Zell- 
gewebe  der   Brust;   um  9  Uhr  18  Minuten  wurde  die  völlige  Kr- 
schlalfnng  verzeichnet.    Das  Excitations- Stadium  war  wenig  intcwiv, 
Erbrechen  während  des  Verfahrens  stellte  sich  nicht  ein.    Der  Puls 
geigte  im  Anfang  88  Schläge,  ging  im  Laufe  des  Verfahrene  auf  72, 
gegen  des  Ende  unter  öO  und  war  am  Schinss  56,  voll,   wie  wir 
uns  Beide  überzeugten.     (Die  gewöhnliche  Frequenx  am  Scklnme 
des  Verfahrens  findet  sich  zu  60—59,  einmal  auch  zu  48,  selbat  40 
angegeben.)    Die  Respiration  im  Anfang  massig  tief  nnd  ruhig«  dann 
etwas  schnarchend,  wurde  gegen  das  Ende  oberflächlieher  und  zeigte 
leicht  schluchzende  Inspiration,  was  uns  beweg  noch  au  bleiben  nnd 
unter  Aussetzen  des  Chloroforms  durch  Druck  auf  die  Banehrnnskn- 
latur  die  Athmung  zu  unterstützen.     Patientin  sah  nicht  verändert 
ans,  war  warm,  der  Puls  hob  sich  wieder  bis  auf  56  nnd  da  auch 
die  Respiration  wieder  regelmässig  wurde,  19  in  der  Minute,  ver- 
Hessen  wir   die   Kranke   um  9  Uhr  95  Minuten.      An   Chloroform 
waren  4  Drachmen  dem  Maasse  nach  verbraucht  worden.  Die  Wache 
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habend«  Warteru  verliess  gietckieitif  mit  un«  das  Zimniar  am 
bei  einer  anderen  Chloroformlrnng  behülflich  so  sein.  AJa  sie  nach 
etwa  20 — 35  Minnten  sa  der  Frau  Christel  xnrfickkehrte  und  einen 
am  Bett  derselben  siehenden  Tisch  forinahnif  fand  sie  die  Kranke 
fest  nnd  rahig  schlafend,  mit  tiefem  schnarchenden , Athem ;  nm 
11  Uhr  besncble  sie  das  Zimmer  sam  2.  Male,  ging  indeaa,  da  die 
Kranke  goa«  ruliig  lag  und  sie  dieselbe  nicht  stören  wollte,  nicht  bis 
an'g  Bett  heran.  Ebenso  wenig  Ternahm  Wärterin  etwas  Auffallen- 
des, als  sie  um  lll  Uhr  an  der  Thdr  der  Christel  vorüberging. 
Aach  als  sie  swischen  12 — 1  Uhr  auf  dem  Corridor  vor  dem  Zimmer 
der  Kranken  sass,  blieb  alles  still.  Als  indess  die  Nachmitternacht-- 
Waehe  ^^  Kranke  aum  2.  Male  gegen  4  Uhr  besuchte  und,  da  aach 
sie  das  1.  Mal  alles  still  getroifen  hatte,  die  Kranke  näher  betrachtete, 
fand  sie  dieselbe  todC  Sowohl  die  alsbald  herbeigerufene  Ober- 
Wärterin,  als  anch  die  beiden  WArterinnen  der  Wache,  aagen  über- 
einstimmend ans,  dass  die  Kranke  bereits  kahl  nnd  steif  gewesen 
>ei»  vor  dem  Mnnde  habe  ein  blutiger,  achaumlger  Gischt  gestanden, 
erbrochene  Massen  seien  ans  dem  linken  Hundwinkel  des  etwas 
nach  linke  geneigten  Kopfes  herausgeflossen  gewesen,  die  Bettdecke 
vor  der  Kranken,  sowie  deren  HAnde  indess  rein  davon  gewesen, 
überhaupt  habe  die  Kranke  im  Wesentlichen  die  Lage  gehabt,  in 
welcher  sie  aas  Abend  eingeschlafen  sei. 

Die  12  Stunden  darauf  gemachte  Obdnction  ergab  unter  Anderem 
Folgendes:  Starke  Mnskelstarre,  auch  der  Kaumuskeln;  zwischen 
den  beiden  Lippen  quellen  Speisereste  hervor.  Dura  mater  ohne 
Himatone;  A\e  Sinus  leer;  die  weichen  Haute  wenig  getrübt,  liem- 
lich  stark  infiltrirt,  Gefässe  mJissig  gefüllt.  Die  grösseren  Arterien 
nirgends  rigide,  nur  an  den  Art. /oss»  Syl*  einige  weisse,  leicht  ver- 
dickte Stellen.  Hirnsubstans  mftssig  blutreich,  Blutergüsse  in  das 
Gewebe  nirgends  an  flnden.  Hirn  ohne  Cbloroformgeruch.  Mund- 
höhle und  Pharynx  mit  Speisebrei  und  Brotbissen  erfüllt,  Kehldeckel 
Aof  die  Stimmritze  fest  niedergedrückt,  Zunge  zurückgesunken, 
SUniiabindeT  geschwellt,  Kehlkopf  nnd  Tracheal -Schleimhaut  ge- 
•chwellt  und  geröthet.  Trachea  selbst  nur  etwas  blutig  tingirtes 
•cbanmiges  Serum  enthaltend,  sonst  leer.  Im  linken  Bronchus  2. 
Theiiang  und  in  den  nächst  folgenden  imbibirte  Speisebrei-Besle. 
Die  rechte  Lunge  ist  völlig  frei  davon.  Die  hinteren  Partieen  der 
Langen  enthalten  müssig  viel  blutig  schaumiges  Serum.  Die  Lungen 
haben  ebenfalls  keinen  Chloroform -Geruch.  Hers  gesund,  linker 
Ventrikel  leer  nnd  contrahirt.  Aorta  descend.  in  geringem  Grade 
ftiheromatös.      Mili   etwas   geschwellt   und   blutreich.     Alle   übri-r 
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gen  Orgtfne  setgien   nichts   Besonderes.     Das   BInt   hatte  nirgends 
eine  tintenschwarsc  Parbnng. 

Auf  die  Frage:  liegt  hier  eine  Chloroform- Vergiftung  vor?  kann 
wohl  nach  diesem  Seclions-Befunde  nnd  den  übrigen  Umstlnden  des 
Todes  mit  Recht  durch  «Nein*  geani wertet  werden.  Wenn,  wie  es 
wahrscheinlich  ist,  der  Tod  der  Christel  bald  nach  der  ersten  halben 
Stunde,  nachdem  wir  die  Kranke  verlassen  hatten,  Jedenfalls  niciit 
vor  dieser  eingetreten  ist,  so  könnte,  wollte  man  von  einer  CUoro- 
form-Yergiftung  reden,  d^r  vorliegende  Fall  nur  den  seltenen  FSlIcn 
beianrechnen  sein,  wo  nach  Nu$$banm  nach  bereits  lange  abgebro* 
ebener  Inhalation  der  Tod  durch  allmahligen  Ifachlass  dea  Reise«  des 
Sauerstoff  armen  Blutes  Auf  die  Bewegungs -Centren  dea  Heraens 
nnd  der  Respirations-Organe  (Neuroparalyse)  eintritt.  In  nllea  die- 
sen Pillen  wird  als  einsiges  sicheres  Kriterium  des  wirklich  dnrck 
das  Chloroform  hervorgerufenen  Todes  ein  tintenschwaraes  Blnt  an- 
gegeben. Dieses  fehlte  hier.  Dagegen  weisen  die  im  Respiraliotts* 
tr  actus  gefundenen  Speise -Reste  auf  einen  Tod  ans  Asphyxie  durch 
mechanischen  Verschluss  der  Respiration s -Wege.  Die  in  tiefster 
Narcose  liegende  und  wie  alle  Umstünde  nach  dem  Tode  beweisen, 
auch  darin  gestorbene  Kranke,  bekommt  Erbrechen  —  weder  der 
erscblaflie,  unempfindliche  Gaumen,  noch  der  Kehlkopf,  dessen  Un- 
empfindlichkeit  durch  das  Morphium  als  noch  mehr  herabgesetsi  an- 
genommen werden  Cann,  lösen,  durch  die  erbrochenen  Hassen  nicht 
gereist,  Reflexbewegungen  aus.  Das  Erbrechen  hSuft  sich,  der  Schlaf 
dauert  fort;  einige  in  die  Lunge  geflossenen  Speisereste,  sobald 
sie  den  Kehlkopf  passirt,  ohne  grossen  Hnstenreis  sn  erregen,  in 
derselben  verbleibend,  erhöhen  die  Alhemnoth  der  ersten  Luftwege, 
bis  endlich  diese  selbst  durch  die  erbrochenen  Massen  verlegt  wer- 
den nnd  ein  schneller  Tod  eintritt. 

Im  Anschluss  an  diese  Versuche  theilt  Dr.  Becker  mit,  daas  er 
von  Morphium- Injectionen  (gr.  t)  in  der  Chloroform  •Narkose  keine 
Wirkung  gesehen  habe. 

Schliesslich  referirt  Ideier  Ober  »Excnrsions  scientiflqnes  dans 
les  asiles  d'aliönös  par  le  Dr.  Bertkier.*' 

Der  Sitsung  folgte  ein  längeres  collegiales  Znsnmmeaaein  der 
Anwesenden.  — 

Dr.  Ideier,  s.  Z.  Secrelair. 
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Aui  dem  äfülichen  Bericht  über  die  Wirkaamkeit  der  Irrenheil' 
oMtialt  m  Siegburg  während  der  Jahre  1864,  1865  und  1866,  erstattet 
durch  den  Director  der  Anstalt,  Geheimen  Medicinalrath  Dr.  Nasse. 
Coln  1867,  S,  23,  —  Seitdem  des  schweren  Missgeschickes,  welches 
durch  den  seit  Jahren  endemisch  in  der  Heilanstalt  zu  Siegbarg 
herrschenden  Typhus  der  Anstalt  im  Jahre  1864  widerfahren  war, 
in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  XXT,  S.  466)  gedacht  worden  ist,  haben 
sich  die  dortigen  Verhaltnisse  in  erfreulicher  Weise  geändert.  Der 
▼ori^enapnte  ffir  den  demnächst  zusammentretenden  Rheinischen  Pro- 
Tinzial  Landtag  bestimmte  ftrzHirhe  Bericht  Ober  die  Jahre  1864  bis 
1866  beginnt  mit  der  Anerkennung,  dass  die  Verbesserungen  der 
hygieinischen  Verhaltnisse,  welche  durch  die  Liberalität  der  Stande 
im  Herbste  1864  beschlossen  worden,  nicht  verfehlt  haben,  einen 
ibersns  gdnstigen  Einfluss  auf  die  Salubrität  der  Anstalt  auszuüben. 
Die  Einrichtnng  einer  Wasserleitung  und  der  Umbau  der  Aborte, 
welche  mit  einem ^Kostenaufwande  von  über  15,000  Thirn.  in  den 
letzten  Jahren  bewirkt  wurden,  haben  neben  der  Verbesserung  der 
Kost  und  dem  Neubau  einer  Korhküche  sehr  vortheilhaft  eingewirkt* 
Es  heisst  in  dem  Berichte:  »Der  günstige  Einfluss  dieser  Maassrege] 
ist  schon  jetit,  namentlich  durch  die  Beseitigung  der  alten  Latrinen- 
einrichtnng,  in  der  Abnahme  der  typhösen  Erkrankungen  bis  zum 
vAlligen  Verschwinden  derselben  in  diesem  Jahre  merklich  gewor- 
den. Es  ist  im  letzten  ärztlichen  Berichte  von  dem  intensiven  Auf- 
treten des  Typhus  n.  s.  w*  bis  S.  4,  Zeile  5  des  gedruckten  Berichts. 

So  erfirealich  diese  Ergebnisse  sind,  so  wird  in  dem  Berichte 
doch  in  dringender  Weise  wiederum  darauf  hingewiesen,  dass  alle 
die  übrigen  bekannten  Missverhallnisse,  welche  der  Anstalt  und  dem 
Bheinischen  Irrenwesen  überhaupt  eigenthümlich  sind  (s.  d.  Ztschrft, 
Bd.  XXII,  S.  87.),  auch  jetzt  noch  unverändert  fortbestehen  und  dass 
darum  die  baldige  Ausführung  der  den  Lesern  bereits  bekannten 
Beschlüsse  des  18.  Rheinischen  Provinzial-Landtnges  (s.  d.  Ztschrft. 
Bd.  XXfll.,  S.  169),  welche  bis  jetzt  der  Berathung  der  Provinzial- 
hehürden  und  der  Ministerien  unterlegen  haben,  nur  auf  das  Lebhaf- 
teste gewünscht  werden  kann. 

Um  eine  Grundlage  für  die  Bedürfnisse  der  Irrenpflege  zu  ge- 
winnen, iat  anf  den  Antrag  der  Ständischen  Commission  eine  Zahlung 
der  Irren  und  Blödsinnigen  vom  Ober-Präsidium  angeordnet  und  im 
Frühjahr  1865  ausgeführt  worden.  Die  Zahl  von  4,137  Irren  und 
Blödrinnigen,  welche  die  Zusammenstellung  der  officiellen  Listen  er- 
geben hat,  kann  aber  als  Grundlage  für  die  Bemessung  des  Bedürf- 
ttbsea  der  Rheinischen  Irrenpflege  nicht  wohl  angesehen  werden, 
da  sowohl  grosse  Ungleichheiten  in  der  Zählang,  welche  anf  die 
Sdtsshilll.  f.  PsyebUtrlt  XXT.  t.  jg 
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jeder  erttmaligen  sUitislifchen  Erhebung  eigenen  FeUer  nnd  VnfoU- 
kommenh^Uen  Eurüchnfübren  sind,  nacb  den  Erhebangekoetan  be- 
merkbar iindy  aU  auch  Seilen«  der  Direction  der  Heilanalall,  welclier 
vom  Ober-Präsidium  die  amUichen  Originalliilen  überlaaae«  WBrd«B, 
auf  Grund  der  in  Siegburg  geschehenen  AnDeldooigen  fon  Irres  umA 
ergantender  Nachforfchnngen  bei  einzelnen  Orlabebörden  eise  Zahl 
Ton  mehr  als  500  Irren,  welche  ni^hl  in  die  Lislen  der  alalimiackca 
Erhebung  aufgenommen  worden,  nachgewiesen  werden  konme.  Ks 
wird  dadurch  der  lebhafte  Wunsch  gerechtferligt,  daas  die  Yertrelcr 
der  Provina  Veranlassung  nehmen  möchlen,  das  Ober-Prtsidiua  um 
die  Wiederholung  der  Irrenaihlung  in  djahrigen  Perioden  anssgekeo, 
uin  auf  diese  Weise  allmfilig  an  sichereren  ResuUalon  au  gelasgen. 
Die  Frequena  der  Anslalt  isl  in  den  letalen  3  Jahren  eine  aehr 
belrichtliche  gewesen;  es  haben  878  neue  Aufnahmen  slaUgeftudea 
nnd  sind  im  Ganaen  1,070  Kranke  verpflegt  worden.  Die  Back- 
alehende  Tabelle  ergiebl  eine  Uebersichl  Aber  die  Aufnahmen  und 
aber  Confession,  Sland,  Berufsart  und  LebenialCer  der  sArnntlicken 
Kranken.  (Folgt  Nach  Weisung  A.  S.  12  und  18  des  gedracklea 
Berichts.). 

Die  Zahlder  Aulbahmeaatrlge  ist  im  steten  Steigen  begriffen; 
wfthrend  in  den  4  Jahren  1860--1868  1,481  Kranke  nur  Aufnahme 
vorgeschlagen  waren,  sind  in  den  8  Jahren  1864 — 1866  1,857  An-, 
meidungen  erfolgt,  von  denen  891  abegi  lehnt  werden  mnsatep.  Die 
HeilansMtll  Siegburg  soll  bekanntlich  nur  heilbare  Fälle  aufnehmen, 
nnd  gewisae  Categorieen  von  Kranken  (als  epileptische,  durch  Schlag- 
fluii  gelihmte,  von  Jugend  an  blödsinnige,  an  veraltetinn  Irreeein 
leidende)  sind  von  der  Aufnahme  gans  aufgeschlossen.  Ea  bleiben 
nalflrlich  aber  aahlreiche  Fille  äbrig,  in  denen  die  Entscheidung 
Aber  die  ZulSssigkeit  der  Aufnahme  auf  Grund  des  häufig  nnfenu- 
genden  Materials  eine  sehr  schwierige  ist  und  anfeebtbar  eiackeinea 
mnsa.  Der  Bericht  sucht  deshalb  anr  Rechtfertigung  die  Gmndafliae, 
nach  denen  eine  Entscheidung  getroffen  au  werden  pflegt,  niher  darao- 
legen  nnd  bemerkt,  dass  der  immer  lebhaftere  Wunach,  Ober  die  swei- 
felhaften  Fälle  durch  pers6nliche  Untersuchung  und  Beobachtung  aur 
mftgllehsten  Gewissheit  au  gelangen,  seit  dem  Jahre  1866  jw  der 
Praxii  gefflhrt  hat,  solche  Ffllle  wenigstens  vorfibergebend  bia  anr 
Conatatirnng  des  Krankheitaaustandes  in  die  Anstalt  anfavnekmen. 
Dieses  Verfahren  setat  freilich  einerseits  die  Bereitwilligkeil  der  he* 
treffenden  Orlabebörden  au  sofortiger  Wiederentfernung.  der  nnge» 
^gnel  befundenen  Kranken,  fflr  deren  anderweitige  UnleclirtiCPig 
Indeisen  der  fflr  den  Unterauchungfaweck  gewöhnlich  genflgtnde 
1^8  monalliche  Aufenthalt  in  dffr  Hleilenalell  jene^  4ie  nMrige  2eil 
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rerwWI,  wd  ttdaroiweit»  ein«  «Mf|ir«€licttde  Krtraitaniiif  der 
Riomliehkeiten  lar  gleichieitigen  VerpflAgang  eiMr  grifferto  An* 
mU  v«n  Kr9nk«a  in  der  AjmMiU  veraiw,  Letotere  VereuMeluuif  ift 
4arch  die  Beechrinkong  der  bitiMr  lOr  Kranke  I.  und  II.  Clei«e  be* 
ilimarten  Eänne  reap.  durck  die  EnftJeMsng  von  wigeeigneteo  Pieg* 
lingra  ent  dieten  KltMea  ond  die  Verwendang  und  Bierkhtong  dei 
Merck  gewoanenen  Raunet  ftr  die  III.  (NoraiaH  Gleise  aiii  Zur 
sümmug  der  Stindifcben  Ceaiaufsioo  in  der  Wei«e  erfOUl  worden, 
daM  Toa  dieaeai  Jabre  an  tlett  der  biaker  etalmiMlg  Torgeaekeaen 
lai  Pliue  fftr  Horoialkranke  gendgeader  Benn  anr  atindigen  Ver'« 
pdeguag  Ton  i04  Kraaken  dieier  Kletae  gewonnen  ist» 

Die  Brfelge  der  Bekandiung  weist  die  folgende  Tebelie  nack; 
(IlacbwefMing  B.  $.  U  n.  16  des  BerickU.) 

Bine  weitere  Naekweimng  %b»r  die  KrankkeiUdaner  ?or  der 
Anhakme  ergiebt»  dasa  fon  den  Aaif eacbiedenen  aiit  einer  Krank* 


bU  an  1  Monat    66    pCt  genesen  sind« 
TOn  1—3      9        43,4  »  »         • 

•    3—6      «         87,1  9  0         • 

,     6-12    ,         16,7  , 
p     1—3  Jahren     9     .  »        « 

,    9-6      •  1,7  .  ,         , 

aber  6  Jakre  Keiner  genesen  ift. 
Die  dnrcbscknittliche  Anfenthalts^eqer  der  Kranken  in  der  An- 
stalt betrag  9},  die  der  Genesenen  7}  Monate.  —  Fflr  die  Formen 
dar  SeeianatOrnng  sind,  nachdem  sie  ron  1860—1868  nack  der  Ton 
Dr«  Hqfmann  elngeffihrten  abweichenden  Classification  geordnet  ge- 
wepea»  wieder  dieselben  Beieichnnngen  angenommen,  welche  in  d^n 
daatscken  Anstalten  fast  allgemein  gebrfinchlick  (s.  d.  ^tsckrft.  Bd.  L) 
and  anck  in  dem  von  dem  Cultasministerium  neuerdings  sämmtUcbeil 
Anstalten  asilgetkeilten  statistischen  Schema  beibehalten  worden  sind« 
Dtruack  ordnet  sich  die  Uebersicht  der  sämmtUchen  Bekandeliea 
wie  folgt:  (Tabelle  S.  19  des  Berichts  in  fine),  and  fallen  von  sämmt- 
Ucken  Genesungen  aaf  Tobsucht  44,18,  auf  Melancholie  33,73,  anf 
Wahnsinn  82,9  pCt.,  auf  die  abrigen  Formen  keine,  Summe  100  pCi^ 
hu  Verkaltniss  der  Genesenen  und  Gebesserten  au  der  Gesammt- 
uU  der  Aasgeschiedenen  beträgt  31,1  resp.  12,9  pCt.,  Total  44pGk 
Zar  Erklärung  dieses  far  eine  sog.  reine  Heilanstalt  gjeringen  Gene« 
>Vgs-Yerkältnisses  wird  darauf  aufmerksam  gemackl,  dass  "^die  Zahl 
<«  an  secandärer  Irreseinform  kidenden  Kranken  nipht  unbeträcbtf 
Uck  sagenoqimen  kat  und  die  Praxis  der  erleiehterten  Zulassung  an* 
f  Aastiger  und  aweife|hafler,  aum  Theil  doch  immer  an  Cnryersvchen 
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in  der  Anttall  eurflckbleibender  PIHe,  notkvv  endig  die  »telietifehen 
Retultate  verMhleehtern  muM. 

Zum  erften  Male  rind  ven  den  Behendeiten  916,  lom  sweiCea 
Male  108,  suin  dritten  97,  anm  yierten  10,  aani  fftnften  6,  com 
•ecluten  6  nnd  nech  Öfter  8  Kranice  anfgenoronien  worden;  dnaa  die 
rAckfBIligen  GelsteastArungen  eine  gAnatigere  Prognose,  ala  die  erat* 
naligen  Erkrankungen  gewähren,  wird  auch  dureii  die  Erfabrnn^en 
der  Siegburger  Anitalt  bettttigt,  indem  von  den  inm  ersten  Msle 
Erkrankten  17,6  pCt.  genesen  and  10,5  pCt.  gebessert,  ron  des 
an  wiederbolten  Maien  aufigenoninienen  dagegen  87,8  pCt.  geneaen 
and  81,5  pCt.  gebessert  entlassen  wurden,  nnd  mit  der  ZnU  der 
Recidive  die  Cieneanngsprocente  nock  steigen,  da  von  88  aooi  dritten 
Male  und  kfintger  Anfgenommenen  sogar  61,8  pCt.  genesen  sind. 

Trota  der  groasen  localen  Schwierigkeiten,  welche  die  Ansinlt 
bekanntlich  in  den  beaonders  unvollkommenen  Einrichtungen  der  Ab- 
theilangen  fdr  aufgeregte  Kranke  bietet,  ist  es  geluagen,  die  Aa- 
Wendung  von  Zwangsmitteln  in  den  letiten  Jahren  wesentlich  an 
beschränken.  Der  Bericht  sagt  in  dieser  Besiebong:  « Namentlich 
etc.  (S.  10—11,  Zeile  11)^,  und  schliesst  mit  dem  ^Ausspruche  der 
Ueberaeugung,  dass  die  vorsichtig  bemessene  Anwendung  meckani* 
acher  Beschränkung  bei  Kranken,  welche  der  vernünftigen  Seibat - 
beherrschong  ihrer  Triebe  ermangeln,  in  grossen  Öffentlichen  An- 
stalten als  eine  Wohlthat  für  die  Kranken  selbst  nicht  weniger,  nie 
für  die  an  ihrer  Pflege  bernfbnen  Gesunden  aniusehen  sei. 


Aus  Bayreuth,  —  In  der  Heilanstalt  „Asyl  St.  Gilgenberg*  wor- 
den in  der  Zeit  vom  1.  September  1862  bis  1.  October  1867  68 
Kranke  aufgenommen  und  behandelt,  von  welchen  23  (also  40pCt.) 
genesen  und  8  tum  Theile  wesentlich  gebessert  entlassen  werden 
konnten;  10  verliessen  die  Anstalt  .ungenesen,  bexiehnngsweise  wur- 
den in  Pflegeanslalten  versetzt  und  3  sind  gestorben.  Von  diesen 
ftmmtlichen  Kranken  gehörten  37  Bayern  an  und  21  waren  Aus- 
linder.  88  litten  afl  Depressions-,  18  an  Aufregungs-ZustSnden,  4 
an  allgemeiner  Lähmung  nnd  7  an  sonsligen  Seh  wachet  nstanden. 
Die  durchschnittliche  Behandlungsieit  eines  Kranken  berechnet 
aich  auf  6  bis  6  Monate.  Gilgenberg  kann  nach  seinen  jetaigen 
Einrichtungen  SO  Kranke  aufnehmen,  indessen  ist  eine  bauliche  Er- 
weiterung projeclirt,  so  dass  25  bis  30  Kranke,  jedoch  aossckliess- 
lieh  männlichen  Geschlechtes,  daselbst  Aufnahme  finden  werden.  Die 
Pensions  -  Sätie  sind  nach  awei  Classen  normirt  und  beträgt  die 
Pension  I.  Classe  60  Thaler  und  jene  der  II.  Classe  40  Thater  für 
den  Monat.  Ausserdem  bestehen  für  weniger  Bemittelte,  den  gebil- 
deten Ständen  angehOrige  Kranke  drei  Plätte  mit  dem  ermäsaiglen 
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PeniioBf-Satie  von  30  Thatoro  fflr  den  Montt.  AU  AHittentlrale 
fbafiieD  Dr.  JIAt^r  aas  Brlangan  und  Dr.  Lunkenhein  aas  Hof..  ^* 
(AtrtiL  Intell.-Bl.  1867.  49.) 


Aue  Rmuland.  —  Auf  welcher  traorif^en  Botwicklongsflofe  noch 
dai  Garichlaweaea  In  Raasland  steht,  niAgen  hier  einige  Bei* 
spiele  Beigen: 

Der  „  Boas.  St.  Peterab.  Zeitung  *  wird  der  Bericht  Aber  eine 
am  1.  Dec  r.  im  Bexirksgeriefat  von  Twer  unter  Betheingnng  der 
Geichworenen  verhandelter  Proceaa  milgetheilt,  dev  die  denteehe 
Sl.  Petersh.  Zeilong  vom  7.  Dec.  Folgendes  entnimmt:  Sechs  Kras- 
kenwirter  dea  Twerschen  Hospitales  waren  angeklagt  worden,  den 
Tod  des  Irrsinnigen  Bauer,  L.  AbrtmoWi  durch  Miashandlnng  wih* 
read  eines  Wuihanfalles  veranlasst  au  haben.  Abramow  war  nim- 
lidi  am  Sl.  Mai  todi  in  der  Zelle  gefunden  worden,  nachdem  Ihm 
die  sechs  Angeklagten  am  Tage  vorher  die  Jache  angelegt  hatten. 
Der  Artt,  welcher  die  Leiche  wiasensohafll icher  Zweche  wegen  se- 
ciren  wollte,  fand,  dass  bei  derselben  23  Rippen  gebrochen  waren 
and  das  Scbläaaelbetn  eine  Verenknng  erlitten  hatte.  Die  Aerate, 
welche  ala  Eiperten  die  Leiche  untersuchten,  erkifirien,  dass  die 
tof gefundenen  Verletaungen  nur  durch  Hisshandlung  entstanden  sein 
koDDten,  woau  noch  der  Arst  des  Hospitales  erkISrte,  dass  Abramow 
sonst  einen  geannden  Körper  gehabt  habe.  Die  Jury  erkannte  durch 
ihr  Verdict  die  Krankenwärter  fflr  schuldig,  Abramott  so  gef&hrlich 
verletat  su  haben,  dass  darauf  der  Tod  erfolgte,  dass  aber,  da  sie 
nicbt  die  Abaicht  gehabt,  den  Tod  he rbeituf ihren ,  sondern  nur  im 
Jibxora  und  in  der  Erbitterung  gehandelt  hätten,  mildernde  Umstinde 
sngelassea  werden  mAsaten.  Das  Gericht  entschied,  dass  die  An- 
geklagten keiner  Strafe  tu  unterwerfen  seien. 

Im  Hirt  1868  ereignete  es  sich  in  der  öffentlichen  Irrenanstalt 
bei  St.  Peteraburg,  dass  ein  Patient  {Dementia)  aus  Rache,  weil  i  hm 
der  Besuch  der  Kirche  untersagt  war,  einen  Mordanfall  auf  einen 
der  Aerate  machte.  In  Folge  dessen  wurde  er  in  die  Irrenabthei* 
lang  eines  städllschen  Hospitals  übergeführt.  Auf  dem  Wege  dahin 
bat  er  dem  ihn  begleiteten  Warter  sein  Bedauern  ausgesprochen, 
dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  den  Arat,  der  von  einer  Gehirn- 
oattandung  genas,  au  tödten;  auch  habe  er  die  Absicht,  noch  Jemand 
Anders  au  erschlagen,  doch  bewahre  er  das  als  Geheimniss.  Dieser 
Patient  wurde  seit  der  Zeit  in  der  erwähnten  Abtbeilung  verpflegt 
ind  seht  Zustand  war,  wie  der  ihn  behandelnde  Arat  conitatirt,  im 
Lanfe  der  Jahre  unverändert  geblieben.  Da  fallt  es  imOctober  1387 
<1b«  Gouverneur  ein,  dea  Patienten  in  der  Gouvernements- Regierung 
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SV  imlemeheii  «od  Irota  der  EhMprtdie  de»  AntM  «fUirl  m  ÜB 
fflr  ^MQttd  and  litfl  ibn  in  Freiheit  fetten.  Der  Arst  Aer  «ftlll. 
Irrenani talt  kann  also  jeden  Angenblick  ge wirtig  sein ,  den  d«r 
Patient  abermalii  feine  Racliepllne  tn  realitiren  verincht. 

Zu  welelien  Reinltaten  die  getetilick  angeordaolea  Oatam- 
chnngen  der  Geisletkranken  in  der  Gonvemenienta-Regiemig  aitor 
Voriiti  des  Gonrerneurs,  fahren,  --  dafar  mögen  hier  nMer  der 
grossen  Zahl  beispielsweise  nnr  einielne  wenige  erwflknt  werdei: 

im  Herbste  1867  wurde  eine  jnnge  llnnisebe  Stnbenmigd  is 
melancholisehem  Zustande  der  öflbntlichen  Irrenanstalt  bei  St  Ps- 
tersbnrg  aberbraobt  Drei  Monate  spiter  wird  sie  von  derGeerer- 
nements  -  Regiernng  lur  Untersnchnng  citirt  nnd  res  Goaferaev, 
der  sie  für  gesnnd  erkllrte,  ihre  Eotlaasung  angeordaot  Trolsdsn, 
dass  die  Patientin  noch  krank  war,  masste  die  Anstalt  sie  enthMsa. 
Blnige  Tage  darauf  las  man  in  den  Poliseiberickten,  dass  dss  jnf« 
Midehen  sich  erhftngt  habe. 

Im  Jahre  186ft  im  August  ereignete  sich  ein  ihnlicher  Fall  aü 
einem  16jihrigen  Epileptiker,  der  an  temporiren  Tobaaflillea  lilL 
Vom  Gouverneur  ebenfills  für  gesund  erklärt  masste  er  in  Freiksü 
gesetat  werden  nnd  stftrtte  oich  bald  darauf  in  einem  maniakalisebei 
Anfalle  vo  mDache  eines  Hauses  tu  Tode. 

Mehr  licherlicher  Art  war  ein  Fall,  der  sich  mil  einer  mein* 
eholischen  WiUwe  ereignete*  Ihre  besMndigen  Ritten,  aienaehHsoie 
tum  Manne,  der  schon  lange  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  gr 
sterben  war,  tn  schicken,  hatte  sie  auch  vor  dem  Gonvemeur  fs- 
iussert  und  dieser  entschied  dann,  dass  man  sie,  da  sie  geistif  |S* 
send  »9U  entlsssen  und  tom  Manne  schicken  solle. 

Die  Pfilie,  wo  unheilbare  ruhige  Patienten,  die  noch  einige  Is- 
telligent  besitten,  von  der  Gonvernements«Regierung  fflr  gesund  sr- 
klArt  werden,  kommen  gar  nicht  selten  vor.  Sie  betreibn  neift 
wohlhabende  Leute,  deren  »^gule  Freunde"  mit  der  Reeohwerde  bei 
der  Gouvernements-Regierung  einkommen,  dass  die  Patieatea  tuf^ 
rechter  Weise  von  den  Verwandten  hingebracht  sind,  am  sich  ihrer 
tn  entledigen  nnd  sie  tu  beerben.  Wenn  dann  die  Patientea  ksi 
der  gewöhnlich  10 — 15  Minuten  dauernden  Unterredung  in  der  Goi- 
vernements-Regierung  passende  Antworten  nnd  ein  besonnenei  Be- 
tragen geneigt  haben,  so  werden  sie  in  Freiheit  geaetat  nnd  fsUea 
mit  dankbarem  Herten  ihren  „guten  Freunden  and  Befreisn'' 
anheim. 

Diese  widersinnigen,  gerichtUdien  Untersnohangea  haiderGw* 
vernements-Regiernng  mftssen  dem  Psychiater  als  eine  ptychiatriiebe 
Quacksalberei  erseheineii   nnd  sind  nur   eia  Beweis»  in  welshs« 
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Irtttfifda  Zuiti^Bde  die  Irrengesetoffebang  it  RnsiUnd  sicA  jköcR 
beündel  nnd  wie  sie  eigentlich  nicht  als  Schati,  sondern  Als  eiü 
noverineidnches  Uebel  angesehen  werden  kann,  denn  sie  bringt  den 
Anstalten  wie  den  Kranken  mehr  Schaden  als  Ifutxen.  Abgesehen 
daron,  dasa  das  PabKkum  die  Schold  an  solchen  UnglflCksfUlen,  wie 
oben  etw8hBt,  stets  den  Anstalten  beimisst,  es  verliert  anch  das 
Yertranen  an  denselben,  wenn  es  sieht,  dass  Behörden  Menschen, 
welche  in  den  Anstalten  als  krank  retinirt  wurden,  ffir  gesund  er- 
klären nnd  in  Freiheit  setaett.  Trifft  es  sich,  diss  die  Citation  in 
die  Zeit  IHtt,  wo  der  Patient  in  der  Besserung  und  geistig  klarer 
ist,  io  ordnet  die  Behörde  xu  frflh .  seine  Entlassung  an  und  giebt 
ihm  nicht  die  erforderliche  Zeit  xn  TÖlliger  Herstellung,  wodurch 
nicht  selten  Recidive  erfolgen. 

Eigenthfimlich  erscheint  es  auch,  wenn  die  8t.  Petersburger 
GoaTemements-Regierung  nicht  nur  den  Thatbestaud  con^tatiren  will, 
loadern  auch  die  Zeit  (9  Wochen  bis  c.  6  Monate)  bestimriit,  wie 
Isnge  der  Kranke  noch  in  der  Anstalt  verbleiben  soll  bis  xur  aber- 
maligen Uttterauchung.  Es  dringt  sich  wohl  Jedem  Leser  nnwillkflr- 
lich  die  Frage  auf,  ob  denn  nicht  sachkundige  Aerste  bei  der  Unier- 
rachung  gegen wSrtig  seien?  Allerdings  ist  stets  der  Gouveruements- 
Mediciualinspector  xugegen,  aber  was  giK  die  Stimme  eines  Arxt^if 
gegenüber  der  hohen  Stellung  eines  oft  nicht  gerade  bescheidenen 
Gouverneurs  I  Es  sind  Pille  vorgekommen,  wo  Psychiater  tnt  Un- 
tersuchung eingeladen  wurden,  jedoch  scheint  6S,  dass  mill  ihrer 
mehr  der  iusseren  Form  wegen  bedurfte,  um  einer  Sache  mehr 
Nachdrock  zu  geben,  im  UebrigeM  aber  ihre  ditflsrlfende  Mdinutog 
weder  protocollirte  noch  cur  Geltung  kommen  Hess. 


Oriekton^Bo^al-lnstiiuUon  —  in  Folge  eines  ansehnlichen  Lega- 
tes von  Dr.  Crichton  vor  20  Jahren  gegründet,  als  ein  Muster-Aayl  ffir 
mittlere  Klassen  in  SchoUland,  nimmt  Kranke  von  15  —  30  Pfd.  StrL 
sn  auf.  Für  das  Wohlbehagen  nnd  die  Unterhaltung  der  Kranken  ist 
ausgiebig  gesorgt.  Die  Kranken  veröflentlicheB  ein  perlodisahea  Blatt 
•The  If ew  Moon*.  Der  jeUige  Arat,  Dt.  Oilchrist ,  trAgt  Sorge  für 
Unterricht  in  Sprachen,  Zeichnen  und  Musik.  Das  Asyl  steht  mit  den 
Grafschalts  •  Asylen  Dumfries,  Wigton  und  Galioway  in  Verbindung 
Pär  London  wird  eine  Ähnliche  Anstalt  in  Verbindung  mit  den  An- 
stalten von  St  Luke'  und  Bethlen  gewünacht.  (The  Brit.  Med.  Tim. 
186S.  p.  34). 


Bimermeiohimg.    Eine  DiscnlaioH  dl^r  dies«  MrAttUüBit  Ib  &»t 
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medicinischen  Gefellschtft  su  Lyon  bal  so  nachfolf eiider 
folgerung  geführt: 

1)  Die  spontane  Hirner weichang  ist  nicht  enttflnditcher  Naiar,  wmI 

a)  die  röthliche  Farbe  bei  derielben  von  einer  Gefasaerweiteruif 
oder  Infiltration  de«  färbenden  Blutatoffef  herrührt; 

b)  ihre  gelbe  Färbung  nicht  durch  eine  eiterige  Inflltralioo,  son- 
dern durch  fettige  Elemente  erzeugt  wird,  die  mil  Blatfsrbe- 
Stoff  vermischt  sind; 

c)  die  für  Eiterkägelchen  gehaltenen  bildlichen  Elemente  eiiie 
fettige  Beschaffeoheit  haben  oder  ans  pigmentirten  NenreBsaUeB, 
d.  h.  Regressionseiementen  bestehen; 

d)'  die  Adhärenzen  der  Gehirnhäute  nicht  die  Folge  eines  inlaM- 

matorischen  Exsudates  sind; 
e)  die  thierische  Wärme  sich  niemals  aber  die  Normaltempeinlsnr 

bei  den  an  Uirnerweichung  leidenden  Kranken  erhebt. 

2)  Die  Gehirnerweichung  ist  eine  durch  das  Aurhören  der  phy- 
siologischen Action  des  filutes  hervorgebrachte  Necrobiose,  eine  Ob- 
literetion  durch  Embolie,  durch  Thrombose,  durch  Verengonf  oder 
eine  von  einem  Atherom  herrahrende  venOse  Vernichtung. 

3)  Eine  arterielle  Obliteration  kann  eine  Congestion  Aber  diese 
hinaus  hervorbringen,  wonach  der  Blutandrang  und  die  Bintang  in 
den  Cspillargefässen  bei  acuter  Hirnerweichung  erklärt  werden  na 
müssen  scheint  (capillare  Apoplexie  des  Cruveilkier),  Die  rothe  Hirn- 
erweichung  hat  nichts  Entsfindliches. 

4)  Die  granulösen  Körper  der  gelben  pulpOsen  Gehirnerweichnag 
sind  ein  Product  der  Regression  oder  der  Necrobiose. 

6)  Die  auf  Rechnung  der  Gehirncongestion  gesetzten  StOruif  eo 
sind  mit  grösserem  Rechte  der  Anämie  oder  der  Hirnischioaie 
beizumessen. 

6)  Die  permanente  Contractur  ifet  ein  spät  eintretendes  Sympto» 
und  gehört  der  zweiten  Periode  der  secuad&ren  Degeneration  den 
Rückenmarkes  an  (Pseudosclerose). 

7)  Man  vergesse  endlich  nicht  die  von  La  bor  de  bezeichnete 
anatomisch  -  pathologische  Thatsache  der  Coincidenz  zwischen  den 
peripherischen  Verletzungen  in  den  Hirnwindungen  und  den  centrn* 
len  Läsionen  des  Gehirns.    (  Journal  de  mödecine  de  Lyon.) 

Dr.  Drotte. 


Nach  der  Bob« -Ztg.  hat  sich  vor  einigen  Tagen  in  Sekämbnum 
(Saganer  Kreises)  folgender  Vorfall,  welcher  dringend  mahnt,  Geistes- 
kranke  gehörig  zu  bewachen  oder  an  geeigneten  Orten  nnterznbrinf  •■, 
zugetragen;  Ein  tfausirer  trat  zu  ganz  unbefangen  in  einen  Baaom- 
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hol  und  bot  feine  Waaren  an ;  alsbald  trat  an  iJim  ancb  w  Mann»  eine. 
Axt  in  der  Hand  haltend,  mit  dem  Aairufe:  „Ea  ist  gnt,  dasa  da 
kommst,  da  kann  ich  dich  gleich  enthaupten^',  fasate  den  Uansirar 
fest,  schleppte  ihn  in  einem  Hauklots  and  schlag  ihm  mit  der  Axt 
eiaen  furchtbaren  Schlag  Aber  den  Kopf.  Auf  den  Uälferuf  dea  Ge-« 
ichlsgenen  eilten  Leute  herbei«  ergriffen  den  Wahnsinnigen,  nahmen 
sich  det  Yerwrnndeten  an,  und  schafften  ihn  nach  Sagen  in  seine 
Wohnung.    (Sorauer  Woch.  1867.  147). 

Rumm§Ubtarjf  (Pommern).  2.  Oecbr.  --  Als  der  Chsossee-Ein- 
nehmer  Zander  Yom  Chausseehause  Götaeaberg  von  hiesiger  Stadt, 
wo  er  Chansaee- Einnahme -Gelder  abgeliefert,  nach  Hanse  aarAck» 
kehrte,  fand  er  vor  der  HausthAr  seine  Ehefrau  todt  liegen.  Ihre 
Leiche  war  mit  Blut  Aberströmt  und  von  Hesserschnitten  wie  aer- 
fetit.  lieber  der  Leiche  lag  der  grosse  Hofhund  mit  ahgeschnittener 
Kehle.  Etwas  Aber  100  Schritte  davon  lag  die  Leiche  der  38  Jahre 
slten  Tochter  Emlie^  in  ähnlicher  Weise  xugerichtet,  wie  die  der 
Motter.  Wie  sich  ergeben,  ist  der  aweifache  Mord  durch  den  eige- 
nen Sohn,  besiehnngsweise  Bruder  der  beiden  to  grausam  GetAdte- 
ten  verAbt  worden.  Derselbe  ist  81  Jshre  alt,  leidet  an  Epilepaie 
und  scheint  in  Folge  dessen  geistig  gestört  gewesen  so  sein.  Sicher 
ist,  dass  er  nicht  in*s  Gof&ngniss,  sondern  in's  Irrenhaus  gebracht 
worden  ist.  Die  unglAckselige  Katastrophe  scheint  sich  ans  einem 
Wortwechsel  xwischen  Mutter  ond  Sohn  entsponnen  au  haben.  Zu- 
erst der  Hund  und  sodann  die  Tochter  scheinen  der  Mutter  haben 
an  HAIfe  eilen  wollen  und  hierbei  ein  Opfer  des  wahnsinnigen  MOr« 
ders  geworden  au  sein.     (Sorauer  Wocb.  1887.  137). 


Qan*  ungewöhnlicher  und  plötzlicher  I'od  einer  M<^nicica*  ^  Ein 
Fraaenximmer  an  Manie  leidend,  ersfthlt  Dr.  Bertis  sass  Abends  6  Uhr 
bei  Tische,  um  mit  gewöhnlichem  sehr  guten  Appetite  ihre  Abend- 
mshlxeit  au  veraehren.  Es  stand  Gewitter  am  Himmel,  aus  dem  plAta- 
lich  ein  sehr  heller  Blitsstrahl  mit  heftigen  Donnerschlägen  fuhr.  Auf 
diese  Entladung  fiel  dieses  Frauenxiromer,  wie  vom  Blitae  getroffen, 
an  die  Brust  ihrer  Nachbarin  und  war  in  wenig  Augenblicken  eine 
kalte  Leiche.  Es  war  unmöglich,  der  Elektrisit&t  die  Schuld ,  beian- 
messen,  denn  wo  sie  sass,  war  auch  nicht  eine  Spur  eines  Blits»' 
Strahles  au  gewahren  —  und  die  Nachbarinnen  hatten  auch  keinen 
Schaden  genommen. 

Man  schritt  aur  LeichenOfftaung,  um  die  Ursache  dieses  plotalichisii.. 
Todes  au  ergrAnden.    Man  fand  nichts,  wader  im  Gektrni  noch  im 
verlAngerten  AAckenmark,  —  nichts  in  den  Lungen;   blos  der  Ueri« 
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bMlel  trif  6rw<MMtt  ttttd  ton  trgointher  Vldfgij^ldil  gei^hwellt.  Bei 
BroAmiig  ^MMlbea  floMr^n  drei  Pfand  Plflitigkeit  an»  mit  Blotge- 
rittBMl  ond  bltrtifem  Serum  ^  weldles  iui  irgend  einem  Theite  de» 
C6ttret«0r|fanet  dei  Kreisfanfei  mniste  ergöisen  werden  lein.  Uebrl- 
feni  feigte  dii  Hera  dorchnns  keine  ZerreiMung,  nar  desaen  linker 
VenlHkel  aeigte  aieh  hypertrophirt  Auf  weitere  Nackforacknng  er- 
gü^  aich  inm  Bralaanen,  dai  4  Ffinftel  des  Aorta -VmftngB  einge- 
riasen  waren  in  horiaontaler  Richtung  nnd  an  der  kleinen  von  Uen- 
bentel  umfangen  *n  Stelle.  Die  Klappen  waren  geannd,  die  Wandnn- 
gen  der  A&rta  etwaa  dflnn;  im  Uebrigen  aber  geannd.  Wober  ma^ 
wohl  aolche  Zerreiaaung  gekommen  aetn?  Der  Berichteratatter  achreibt 
aie  einer  heiligen  Contraction  dea  hypertrophirten  Ventrikels  in,  ver- 
anlaaat  dnrch  einen  mSch^tgen  Reflexaet,  dem  die  Aortenwand  nicht 
an  widerstehen  Termoehte,  aondern  aerriis.  (Giorn.  Ven.  di  Sc.  medic, 
aieh  Ifo.   16  der  Gftaa.  med.  ital.  v.  18.  Apr.  1868.  S.  137). 

Wir  können  nicht  umhin,  diesem  Falle  einen  nicht  minder  merk- 
wArdigen,  der  uns  bekannt  geworden,  anaureihen,  weil  umgekehrt 
in  demselben  die  Erschfltterttng  eines  Erdbebens  Heilung  einer  Lah- 
mung bewirkte.  Prandaco  Joaguim  Diai  an  Coimbra,  92  Jahre  alt, 
Sohn  gesunder  Eltern,  hatte  sich  langsam  entwickelt,  und  war  bei 
ach wichli eher  Constitution  lymphatischen  Temperamentes  geblieben. 
Oieichaeitig  war  er  rechte  rseits  ausgewachsen  und  führte  aitaende 
Lebens  weise.  Eines  Tages  bekam  er  nasse  Fftsse  und  verblieb  ia 
dieaem  Zuatande  mehrere  Stunden  lang.  Schon  am  nämlichen  Tage 
fehlte  er  Schwiche  in  den  Beinen,  die  stets  annehmend,  endlich  mit 
Lihmung  der  Unter*Extremitfiten  endigten.  Nach  dem  Brdbeben  tob 
11.  Noybr.  1858  fing  er  an,  seine  Beine  wieder  an  bewegen  und 
Wir  Tollstflndig  geheilt.  Ist  man  nicht  berechtigt,  diese  Heilung  der 
ErdelektriaitAt  beiaumeasen?  oder  ist  dieselbe  dnrch  IVerTenerschat- 
terung,  in  Folge  des  Schreckens  vielleicht,  erfolgt?  oder  haben  da- 
bei beide  Umalinde  ausamMenge wirkt?  ÜUerrperger. 


Acuteg  Irrgein,  —  Der  Stadtgerichtsrath  W.  bemettte  in  den- 
selben Angenhiicke,  in  welchem  seine  beiden  Kinder  in  der  Mitte 
aoliiea  Wohnaimmers  spielten,  dus  der  ftber  denselben  schwebende 
Kronleuchter  sieh  senkte,  und  d«  er  aiemKcb  schwer  war,  das  Leben 
seiner  Kinder  bedrohto.  In  demselben  Moment  stflrate  der  Kron- 
leuchter bereits  herunter,  ohne  die  Kinder  an  besehtfdigen.  Der 
Sehreck  ftbemnimte  d6n  Tater  indeaaen  dennaaiaen,  daas  er  augea- 
bliekllch  ohAmAditig  niedersank  nnd,  hoffentlich  nur  vorübergehend, 
gelatlg  geatört  wnrdo.    (Voaa.  Mtg.  1866.  lfd.  1991. 
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Aut  England.  —  Im  Middlesez-Hospital  wnrdett  f  Mtorn  Unter- 
cocbmigeD  Ober  die  Leiche  einei  Jangen  deutichen  Arstef 
iBf  ettelltf  der  lich  darch  eine  Dosis  Horphinm  Tergiftet  hatte.  Emil 
A.,  23  l.  alt,  war  seiner  Steif«  als  Assisteniarit  hi  Homidsditch  ent- 
lassen worden  ond  nahm  sich  eine  Wohnung  in  Charlotte  Street 
Ein  in  der  Nihe  dienstthnender  Politist  worde  am  Dienstag  in  dea« 
sen  Wohnaog  gerufen,  um  ihn  wegen  Diebstahls  eines  goldenen 
Binges  in  verhaften.  Die  Thäre  des  Zimmers  war  geschlossen,  und 
auf  die  AufTordernng  von  aussen,  den  Ring  turflcksugeben,  erwiderte 
A.,  er  könne  ihn  nicht  suröckgeben,  bis  er  Geld  von  seiner  Schwester 
erhalten  habe.  Durch  das  Scblässelloch  bemerkte  der  Poliaist  das 
bleiche  Aussehen  des  Unglflcklichen ,  der  mit  Schreiben  beschäftigt 
wsr.  Nachdem  dieser  die  ThAr  geöffnet,  sagte  er,  er  habe  Morphium 
genommen,  warde  daher  sofort  nach  dem  Hospital  gebracht,  wo  der 
Tod  während  eines  tiefen  Schlafes,  eintrat.  Die  in  seiner  Wohnung 
Torgeftindenen  Documente  konnte  man  nicht  entiilfern,  da  sie  in 
deutscher  Sprache  abgefasat  waren,  mit  Ausnahme  eines  Stückes 
Papier,  das  dreimal  die  Worte  «Dear  lovely  Nelly*^  enthielt.  Eine 
junge  Dame  liess  sich  als  Zeugin  einschwören,  welche  aussagte,  sie 
kenne  A.;  am  Tage  yorher  habe  er  ihr  miigetheilt,  wenn  etwas 
passirte,  wollte  er  seiner  Familie  keine  Schmach  anthnn,  er  wollte 
sich  du  Leben  nehmen  Das  Verdict  der  .Jury  lautete  auf  ,  Selbst- 
nord wahrend  temporärer  Geistesstörung."  —  Voss.  Ztg.  1868,  3«  Juni. 

(fFarrell^  welcher  auf  den  Ueraog  von  Edinburg  in  Australien 
einen  Mordanfall  machte,  hat  sich  Tor  Gericht  als  Fenier  hingestellt. 
Es  steht  fest,  dass  derselbe  ein  leicht  erregbarer,  überspannter  Kopf 
and  in  der  lotsten  Zeit  ein  grosser  Trunkenbold  war  und  mehrmals 
▼om  D$l,  trem.  heimgesucht  worden  ist.  Ifachrichten  Aber  das  Auf- 
treten der  Fenier  in  England  und  Sammlungen  lum  Besten  der  Fa- 
milien der  in  Manchester  Hingerichteten  scheinen  seinen  Gedanken 
die  unheilTolle  Richtung  gegeben  au  haben.  (yParrel  ist  85  J.  alt, 
war  in  setner  Jugend  fflr  den  katholischen  Priesterstand  bestimmt 
«ad  hat  auch  die  betreffende  wissenschaftliche  Bildung  genossen.  — 
Kreua-Zig.  1868,  N.  ISl. 


4M  Die  Tier  neaen  Irrenanstalteii  dm  Ptris. 


MHe  vier  neuen  Irrenanstalten  um  Parie.^ 

litt  S  Tafeln. 

1}  Die  im  Weichbilde  von  Paris  in  der  Nahe  der  Barri^e  de 
TEnfer  unter  dem  Namen  »Asyle  Ferme  St.  Anne^  errichtete  and 
bereits  bewohnte  Irrenanstalt  für  600  Kranke. 

Die  Einrichtung  derselben  erinnert  In  manchen  Stücken  an  Cha- 
renton,  doch  ist  die  ganie  Plan  -  Disposition  augenscheinlich  dordi 
die  Kostbarkeit  des  Terrains  wesentlich  beeinflusst.  Die  Gebinde 
grenzen  an  die  heranrückenden  Pariser  Bauten  und  es  fehlt  deai 
Etablissement  der  freundliche  Charakter^  den  nnr  eine  landschaftliche 
Umgebung  von  B&umen,  Wiesen  und  Wasser  gehen  kann. 

3)  Das  Asyl  fflr  Aix  in  der  Provence  für  400  Kranke. 

Wenn  die  ganse  Anlage  sehr  luftig  und  freundlich  erscheint,  so 
ist  dies  ein  Voriug,  den  sie  dem  glücklichen  Ciima  des  sQdlicbeii 
Prankreich  verdankt.  Wir  können  diese  Loggien,  offenen  Hallen 
und  Terrassen  bei  unaeren  Witternngsverhftitnissen  nicht  anwenden. 
Wir  müssen  unsere  Grundrisse  geschlossener,  unsere  Gebinde  aias> 
siger  errichten,  aber  es  hindert  uns  Nichts,  die  weitiftuflge  Stellang 
der  einzelnen  Pavillons  und  die  geräumigen  Garten- Anlagen  um  die* 
selben  au  adoptiren. 

3)  Eine  in  der  Nahe  von  Paris  im  Thal  der  Name  bei  Nofent 
sur  Marne  fast  vollendete  Irrenanstalt  Villevrard  für  600  Kranke 
und 

4)  Eine  etwas  entfernter  von  der  Stadt  in  Vaucluse  am  Che- 
min  de  fer  d'Orleans,  ^  Stunde  von  der  Station  Epinay  aur  Orge 
im  Bau  befindliche  Irrenanstalt  für  600  Kranke. 

Die  beiden  letzt  genannten  Anstalten  haben  den  Vorzog  einer 
nnvergleichlich  schönen  Lage  an  den  Abhängen  der  Flnasthftler  der 
Orge  und  der  Marne.  Von  Baumgruppen,*  Parkanlagen  nnd  Wieaen 
umgeben  in  der  erfrischenden  Nähe  reichlich  flieasender  Gewiascr, 
mit  der  Aussicht  auf  die  gegenüberliegenden  grünen  zum  Theil  v«  al- 
digen  ThalabhSnge,   machen  diese  Asyle  den   wohlthaendsten   Ein- 

*)  Durch  die  gütige  Unterstützung  des  Herrn  Prof.  i/.  Oropius 
in  Berlin,  des  Architecten  der  neuen  Irrenanstalt  an  Nenstadt-Ebera* 
waldc,  erhalten  die  Leser  einige  Notizen  und  die  schwer  an  erian- 
genden  Banskizzen  der  vier  neuen,  theil  weise  noch  im  Ban  begriffe- 
nen Irrenanstalten  um  Paris. 

IM. 
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druck.  —  Die  iiesondereii  Eig^alhAmUehkeiteii  ia  der  Alihig*  der 
beiden  leut  geatonlen  Aulaltan  and  luii  Theil  aueh  4m  Aijrlae 
Ferne  St.  Anne  beetehen  in  Folgendem: 

Abgesehan  von  den  Verwal langt-  and  OelioBamiegebAnden  and 
der  in  der  Mitte  befindlichen  Kirche,  beetebt  jede  der  genannten  An- 
ftalteo  aoe  einer  Aniahl  gleichmSsBiger,  aiemlich  niedriger  Gebende, 
die  weder  einen  Palaet-  noch  Kasernen  -  artigen  Eiadrnck  machen, 
fondera  dem  Garnen  mehr  den  Charakter  einee  ansehnlichen  lAnd« 
liehen  Gehöftes  geben.  Jedes  der  Gebäude  ist  für  eine  Ablheilaag 
von  4a  Patienten  mit  3  Wartern  bestimmt  nnd  enthält  in  der  Mitte 
ein  Treppenhaus  mit  Zugängen  von  der  Gartenseite  nebst  einem 
Utensiiienranm  und  einem  Warteiimmer  in  dar  oberen  Etage.  In 
dem  fast  ebenerdigen  Erdgeschoss  befindat  sich  auf  einer  SeiM  dee 
Treppenhauses :  ein  Wohnsaal,  dahinter  ein  Speisesaal  und  em  Giebel 
itt  beiden  Seiten  eines  grossen  Fensters  eine  Geschirr-  und  Vor- 
rathskammer  und  ein  Abwaechrsuni.  Auf  der  anderen  Seite  des 
Treppenhauses  liegt  im  Erdgeschoss  ein  Schlafsaal  für  16  Kranke, 
dahinter  am  Giebel  auf  einer  Seite  ein  Wftrterzimmer,  auf  der  an- 
deren Seite  eine  Kleiderkammer  nnd  vor  dem  Mittelfenster  im  Giebel 
der  Waschapp^rat.  Zwei  dem  unteren  gani  ähnliche  Schlalliäle  an 
16  Betten  liegen  im  obern  Stockwerk  lu  beiden  Seiten  des  Treppen- 
haoses.  Es  fehlen  indeas  an  den  Giebeln  die  unten  erwähnten  Klei- 
derkammern und  Wfirteraimmer.  Das  lelatere  fär  2  Wärter  ist,  wie 
oben  aagedeatet,  im  Treppenhanse  awischen  den  beiden  Scblafsälen 
angelegt,  so  daaa  diese  durch  Draht  vergitterte  Fenster  von  den 
Wäctem  controllirt  werden  können.  Alle  übrigen  nach  aussen  ge** 
headea  Fenster  waren  anvergittert.  Es  würde  auch  bei  der  gerin- 
gen ttöhe  der  oberen  Fenster  über  den  Erdboden  ein  Sprung  odd^ 
Fall  ans  denselben  kaum  geffthrlich  sein. 

Jeder  der  Schlaf-  und  Anfenthaltiaäle  hat  Fenster  nach  beiden 
Seiten  nnd  ist  dadurch  frenndlich  und  lullig.  Einzelne  Zimmer  sind 
in  dieaen  Pavillons  nicht  vorhanden.  Die  Gebftnde  sind  nur  in  $6 
weit  unterkellerif  als  aur  Anlage  eines  Luftheisungsofens  nothwen- 
dig  war.  Der  Fussbeden  im  Erdgeschoss  besteht  ans  schhialen  Ei- 
cbendjelen,  die  In  Asphalt  gelegt  sind. 

Vor  den  nach  Auasen  belegenen  Fenstern  des  Erdgeschostes 
läuft  eine  bedeckte  Halle  mit  Sitabftnken.  Die  Thür  des  Wohnsaales 
öffnet  sich  auf  dieselbe,  so  dass  den  Kranken  volle  Freiheit  bleibt, 
den  Saal  au  vertasaen  und  sieh  auf  die  Gallerie  oder  in  dem  daran 
•tossenden  Garten  au  ergehen.  Der  Garten  selbst  ist  durch  eine  in 
einen  Graben  gestellte  Mauer  umgrenat,  welche  so  tief  liegt,  dass 
die  fteie  Auaticht  in  keinür  Weise  beiokr&nht  wird. 
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üyeifcoffls  ftidoii  •ioh  iM^rlM,  m  4er  iafteren  ÜODifrensuiff 
aliiMr  mmi  naoh  der  VeraiohiNrmig  4tr  BeAmten  %«l  diete  Enirfcfc- 
lang  lelbst  bei  fkreDger  Kalte,  wie  iie  auch  dort  5flere  in  emfiiad- 
lieber  Weiie  einirlu,  keine  VeraalaiMing  tu  MieMtlnden  gegeben.  (?) 

Wenn  ecbon  alle  dieae  KiaricbtangeB  weMBilicb  tob  den  aa* 
•erigea  abweicbea,  lo  ist  dies  nocb  mebr  der  Fall  In  Besag  aaf 
die  Ifoliraellea  für  die  Agit^s.  Es  beflnden  sich  dergleichen  ia 
Ferme  SU  Anne  18  aaf  600  Kranke;  In  Vaaclose  and  Hogent  aber 
aar  6  auf  600  Kranke. 

Die  slmmtlichen  Pavillons  der  erwAhnten  Aastaken  sind  naier 
sieh  and  mit  den  6konoaiiscben  GebAaden,  so  wie  mit  den  sehr  rolf- 
koainien  eingerichteten  Badebfiasern,  deren  f  in  jeder  Anslall  md, 
dorcb  offeae  Hallen  verbanden.  Die  Bequemlichkeit  der  Commaiü- 
catioB  liest  nichts  an  wünschen  flbrig. 


iJSrklärung. 

Seit  der  im  September  1867  aa  Heppenheim  abgehaltonon  Ver> 
Sammlung  des  Vereins  dealscher  IrrenArxte  sind  innerhalh  4ns  vea 
letalerem  erwShitea  Vorstandes  Differenien  entslandan,  welche  sich 
so  gesteigert  haben,  dass  eine  Verstindigang  nicht  mehr  erwarlei 
werden  darf  and  ein  gemeinsames  förderliches  Wirken  Ür  die  Zweckt 
des  Vereins  anmöglich  geworden  ist  Die  eaUlandenen  Di^srenaea 
haben  aber  eine  solche  Tragweite,  dasa  wir  Unteraeichnete  von  ei* 
nem  Fortbeslehen  des  Vereins  in  seiner  gegenwftrtignn  Znaeaimea- 
setaang  in  keiner  Beaiehang  erfrenliche  Resaltate  erwarten  kOnnea. 
Wir  werdeil  deshalb  awar  die  laalanden  GeschiAe  bis  snm  Znsam* 
mentreten  der  diesjShrfgen  VereinS'^Versammlnng  in  Dresden  fort* 
führen,  alsdann  aber  nicht  nnr  ans  dem  Vnrslande,  sondern  anoh  soi 
dem  Vereine  aastreten,  mit  dem  Wunsche  and  der  Absicht,  ans  mit 
Gleichgesinnten  unter  naseren  werlhen  Collegen  au  einer  andnrwei* 
tigen  Vereinigung  an  verbinden. 

Der  miluntersei ebnete  V4»rsitaende  des  Vereins  hat  dieser  Br- 
klSrung  hiniuiufagen,  dass  Herr  Geh.  Hofrnth  Dr.  Rolhr  au  Bleasi 
ihm  bereits  anterm  16«  Jaui  e.  seinen  Anstritt  mu  de«  Versuade 
und  dem  Vereine  selbst  augeaeigt  hat. 

Schwerhi  and  Homhetm,  den  Sd.  Juni  1866. 
Dr.  a  F.  FUmming.    Prot  Dr.  P.  /essaa. 

Der  vonslnbanden  Erklärung  tritt  ia  allen  Punkten  hni 
Asyl  Sckw^iserbof»  den  f.  Juli  1868.  Dr.  O.  Luikt. 


Ifachrichten.  —  DrackMIer  im  1.  and  S.  Heft.  44tl 


An  der  Irrenintfiall  fflr  eTitt|[elUche  Geistetkrtnke  lu  Lenge- 
ricb,  Prov.  Westphaled,  ist  die  Slellnng  det  3ten  Arsket  Ton 
Mitte  Juli  an  erledigt.  Gehalt  600  Thtr.  and  freie  Wobnang.  Mel- 
dangen  beim  Director,  SanitAtsrath  Dr.  Yorster, 

In  der  Irrenheil-  und  Pllegeanstalt  in  Eichberg  (ffassaa) 
ist  die  Stelle  eines  3.  HfilfiMirstes  erledigt.  Gehalt  400  Thir.  neben 
freier  Station.     Meldnng  beim  Director,  Medicinalralh  Dr.  Ord$er. 

In  der  Irrenheilanstalt  an  Leabas  in  Schlesien  sind  3  Stellen 
fdr  Yolontair- Assistenten  vacant.  Freie  Station  and  300  ThIr.  fflr 
die  Daner  eines  Jahres.  Neldongen  persönlich  beim  Director,  Geh*- 
Rath  Dr.  Martini. 

In  der  Privat- Irrenanstalt  Göppingen  (WOrtemberg)  ist  die 
Stelle  des  aweiienArates  erledigt  and  dieselbe  mit  einem  Gehalte 
ron  900  — 1300  Thirn.  verbanden.  Bewerber  werden  eingeladen, 
welche  nicht  nnr  darch  wissenschsftlicbe  BiMuig»  sondern  auch 
darch  eigene  Brfahrnng  an  selbstatändlgen  Leistungen  an  der  SOO 
Kranke  amfassenden  Anstalt  qualificirt  sind.  Verheirathete  Bewerber 
sind  nicht  aasgeschlossen.    Meldungen  beim  Director  Dr.  Lander§r. 

Hierbei  sei  wiederam  an  die  treifliche,  noeh  immer  an  wenig 
benntzte  Einrichtung  erinnert,  wornach  junge  Aerate  in  allen  Prens- 
•ischen  Irrenanelnlten  gegen  fVeie  Station  ron  Seiten  der  Stände  und 
300  Thlr.  Gehalt  von  Seiten  des  Staates  als  Volontair  •  Aerate  ein- 
treten können. 


Druck/ekler  im  1.  und  2.  Ueft. 

(Seite  177  Zeile  83  v.  ob.  lies:  88,4  statt  48,4. 
-175-      80--      -      39,1  statt  49,3. 

-  186      -      13    -  not.  -     38,75  sUU  38,76. 

-  187      -        3   -    -    Spalte  3  lies:  87,75  statt  8«,76. 

-  188     *        1    -    -    SpaHe  1  lies:  88,8  statt  38,8. 

-  193      -        7   -     -    lies:  6  Uhr  86  Minut.  80  Secund. 

statt  6  Uhr  36  Hinnt. 
*     338      -      11    -     -    lies:  der  III  n.  V.  statt  diar  UI. 
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Beitrüge  zur  Pathologie  nnd  pathologischen  Histo- 
logie des  Gehirns  nnd  RQckenmarkSt 


Von 

Dr.  Helnrlcli  ftckttle, 

HalflMnI  in  lilentn. 

Hierin    8   Tafeln. 


Die  nftohfolgenden  Beobaohtungen  sind  den  wich- 
tigsten im  Sommerhalbjahr  1867  in  Illenan  vorgekom- 
menen Antopsieen  entnommen.  Ich  genüge  einer  inni- 
gen Pflicht,  hier  an  erster  Stätte  meinen  hiesigen  Mit- 
arbeitern für  ihre  treue  Unterstützung  meinen  besten 
Dank  auszusprechen. 

Erste  Beobachtung.  Narbe  in  den  weichen  Kopf* 
decken;  totaler  Defect  im  Umfang  eines  halben  Zol* 
les  im  linken  Stirnbein,  der  dnrch  die  Hirnhinte  ge* 
eehlosaen  ist;  Anlöthnng  des  Isten  Frontalgyrns  an 
dieaor  Stelle;  eystische  Encephalitis  nndScIerose  der 
IstoD  Frontalwindnng  mit  eircnmseripter  Arachnitis; 
Orattvlirnog  des  Ependyms. 

K,  J7.,  88  Jahr,  ledig,  Tagelöhnerin,  wurde  am  8.  KoTsrnber 
1667  aailgenommen.  Ueber  ihr  früheres  Leben  lassen  sich  nur 
dürftige  Kotisen  gewinnen.  Ohne  hereditäre  Anlage  soll  sie  TOn 
Jagond  anf  gesnnd  gewesen  sein,  nnd  sich  ihren  Unterhalt  als 
Iffagd  Terdient  haben.  Sie  fahrte  ein  lockeres,  excedirendes  Leben, 
gebar  TOr  16  Jahren  ein  Kind,  das  bald  starb,  soll  knrte  Zeit 
naeh  der  Niederkunft,  erschrocken  über  den  Anblick  eines  Vall- 
süchtigen,  selbst  epileptisch  geworden  und  in  der  Folge  in  Zelt- 
rinmoa  Toa  8 — i  Wochen  epileptischen  Anfallen  unterworfen  ge- 
wesen sein,  die  übrigens  seit  S  Jahren  sich  nicht  mehr  geseigt 
halten.  Ueber  syphilitisohe  Erkrankungen,  Traumen  anf  den  Sebä- 
ZfitMluift  t  PtyebiAtrie.  XZY.  4.  29 
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del  wQMte  die  AnamoeBe  Nichts  zu  berichten.  Etwa  14  Tage 
▼or  ihrer  Verbringung  nach  der  Anstalt  soll  sie  bei  Gelegenheit 
eines  Wortwechsels  auf  dem  Felde,  wo  sie  im  Tagelohn  arbeitete, 
plötzlich  tobsnebtig  geworden  sein,  und  da  sie  beständig  schrie, 
xerstdrte,  sieh  entblosste,  geschlechtliche  Erregung  zeigte  und  An- 
griffe auf  die  Umgebung  machte,  wurde  ihre  Verbringung  nach  der 
Anstalt  k>ewerk4telligt 

Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  bot  sie  das  Erankheitsbild 
einer  fieberlosen  Tobsucht  mit  bedeutender  geschlechtlicher  Erre- 
gung und  heftigem  Bewegungsdrang  dar,  der  sich  unaufhörlich  in 
Zerstören,  Zerreissen,  Bebmieren,  fortdauerndem  Schreien  äusseria. 
Die  tiefe  Störung  des  Bewusstseins  bei  einem  gänzlich  yerworre- 
neu  Delirium,  das  keine  oder  nur  dunkle  Apperceptionen  ermög- 
lichte, dabei  die  jagende,  gesetzlose  Vorstellungsflucht  wiesen  mit 
den  forcirten  zwaogsmässigen  Bewegungen  gleich  Anfangs  auf  eia 
prognostisch  schwereres  Leiden  hin.  Zeitweise  gelang  es»  eine 
erotische  Färbung  mit  dämonomanisohem  Ornndton  im  Deliriam 
sa  erkennen.  Doch  auch  diese  bewnssten  Vorstell nngsinhalte 
wechselten  äusserst  rasch  und  häufig  und  mit  denselben  die  Stim- 
mungen und  Gefühle,  so  dass  die  Kranke  in  einem  Augenblicke 
lasciv  und  erotisch,  im  andern  feindlich  und  zornig  sich  gegen 
die  Umgebung  verhalten,  ebenso  schnell  aber  auch  in  das  mono- 
tone, inhaltslose  Schreien  umschlagen  konnte.  Die  Behandlung 
beschränkte  sich  auf  Hebung  der  beim  Eintritt  sehr  erbärmliehen 
Ernährung  und  auf  Isolirnng,  Opiumklystiere  steigerten  nnr  die 
Aufregung,  während  laue  Bäder  Tor  Allem  den  meistens  felilendda 
Schlaf  zu  befördern  schienen« 

Sensible  oder  motorische  Störungen,  Fieberscheinungeni  Krank- 
heiten der  Vegetationsorgane  kamen  nicht  zur  Beobachtung,  ape- 
oiell  keine  Spuren  syphilitischer  Erkrankung.  Schon  Ende  No- 
vember hob  sich  die  Ernährung  bedeutend,  und  damit  stellta  aick 
auch  ei^ie  bemerkbare  Aufhellung  des  Bewusstseins,  Absohwiehang 
nnd  Begelung  des  ezeessiTcn  Bewegungsdranges,  Abnahme  der  da- 
monomanischen  Hallucinationen  ein.  Am  18.  Deoember  fand  aieh, 
nachdem  die  Fat.  seit  einigen  Tagen  auffallend  unruhiger  nnd 
übler  aassehend  geworden  war,  eine  blanrothe,  die  ganze  Hake 
Ohrmuschel  ausfüllende,  teigig  anzufühlende  Blu$gesohwnlst,  die 
keine  erhöhte  Wärme  zeigte,  schmerzlos  war  und  sieh  in  der  Folge 
kaum  merklich  vergrösserfe. 

In  den  folgenden  14  Tagen  verfiel  Fat.  ohne  objectiv  nach- 
weisbare Ursache  sichtlich  und  kam  wieder  in  die  frühere  Ver* 
worrenheit  und  Ideenflucht  mit  Hallucinationen  hinein,   die  Tag 
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ond  ITaeftt  fortdauerten.  Am  97.  I>eoeiiiber  Sltiftfte  Hnd  mim  U« 
In  tiefem  Sopor,  eyanotlseh  mit  beginnendem  LongenSdem  /  mnt^ 
setzender  nnd  oberflächlicher  Beepiration.  Anffftllend  Iraftfg  wwt 
noch  die  Hercaetion.  Trott  Reizmitteln  nnd  Paradisation  der  Phre* 
niei  steigerte  sich  die  Athemnoth,  wurde  auch  der  Pulg  aehwaoh 
und  Jagend,  bia  nach  einem  58tnndigen  tiefen  Sopor  der  To4 
eintrat 

Seotfon  98  h.  p.  m« 
Beim  Abziehen  der  Weicbtheiie  de«  Kopfes  findet  sieh  <ber 
dem  i.  8timbeii|  eine  strahlige  Narbe,  die  nach  nnten  fest,  Ter* 
wachsen  ist.  Kaeh  Trennung  derselben  kommt  ein  Defeot  im  Ite* 
ken  Stirnbein  tu  Tage,  1''  ton  der  noch  erhaltenen  »uti.  /ronfaüs^ 
h"  Ton  der  tOf.  caton.  entfernt.  Diese  Liicke  ist  6^'*  lang,  5^^  breit, 
bat  naeh  Torn  scharf  tulanfende  R&nder ;  die  hintere  Pirtie  der- 
selben ist  unregelmässig  ausgesackt  durch  Ton  der  Innenfläche 
Sieh  hereinseh  lebende  Osteophyten.  Die  umgebenden  Bandtheile 
sind  deutlich  sklerosirt;  in  der  hintern  und  seitlichen  Umgren* 
Eudg  ist  der  Knochen  warsig  rerdickt  nnd  gegen  die  Oelhiilng  hin 
wsllartig  umsäumt  mit  jäh  abfallendem  Rande.  Die  Ilftke  CoroJKi/- 
Svttur  ist  dureh  die  drüsige  Knochenhypertrophie  auf  eineelwft 
1''  lange  Stelle  unterbrochen.  Von  innen  gesehen  ist  die  Oeffonng 
kleiner,  trichterförmig  nach  aussen  sich  Terengemd;  das  inner« 
Randeegment  ist  scharf  tulaufend,  sklerotisch;  die  übrigen  Rattdpar* 
tieen  sind  mit  einem  etwa  9'^  breiten,  platten  Saum  drflsiger  Osteö-» 
pbjten,  die  noch  nicht  allseitig  mit  dem  Knochen  Terwaebsen 
sind,  belegt.  —  Der  ganse  l>eschriebene  Knochendefeet  ist  durch 
eine  fast  1'''  dicke  fibröse  Membran  geschlossen,  die  sehr  fest  am 
den  Knochenwänden'  und  innen  an  den  osteophytischen  WnehSrnn- 
gen  anhaftet.  Dieselbe  Ist  aus  Periost  und  Dura  maier  gebfMetb 
Nach  innen  ist  ein  entsprechend  grosses  Stuck  der  weichen  Hirn* 
haat  damit  Torwachsen  nnd  dabei  ansehnlich  Tcrdiekt.  Daran 
haftet  weiter  nach  innen  der  Gyruskamm  der  ersten  Frontalwiqdung 
und  swar  so  innig,  dass  feste  Pia-Stränge  da  und  dort  in  das  an« 
gewachsene  Corticalgewebe  sich  einsenken  und  so  ganse  Läppchen 
durch  diese  fibrösen  Septa  abgeschnürt  werden.  Die  Obrt.  dieser 
Stelle  selbst  hat  ein  gelblich  graues  Aussehen  und  die  Oomfsfeuft 
eines  härtliohen  GnmmL  Dieselbe  Verfärbung  und  Hftrta  teigen 
auch  die  der  angewachsenen  sunäebst  und  entfernter  liegenden 
Partieen  der  ersten  Frontalwind nng  bis*  gegen  die  vordere  Cen- 
trallappenwlndung  hin.  In  derselben  Ausdehnung  sind  auch  die 
weiehen  Hirnhäute  ansehnlich  getrübt  und  Tordickt,  und  swsr  sp«- 
eiell  noeb  mehr  an  nmaehrisbenen  Ptrtieeo,  jedoch  hier  nicht  mit 
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der  GortioUie  Tenfftobseii»  Bei  Hinwegnelime  dee  am  Kaoehen- 
defecfe  Mihftftend  geblUbenen  Certieelstfiekee  xeigt  sieh,  das»  die 
anmUtelbftr  an  die  Cortio.  dieser  Wiadoog  anetoeteade  Markaab* 
fttene  daroh  eine  glaUwandigo,  mit  spärlichem  hei  Um  Seram  ge- 
foUte  Höhle  ersetzt  ist,  welche  mit  einer  xarten  Hemhran  aaege* 
kleidet  sich  gegen  die  rord.  Central wiadan^  erstreckt  and  die  Breite 
des  Gyrua  nirgends  nberschreitet.  Dieselbe  ist  dnroh  seitlich 
bernbergespannte  zarte  Membraaen,  die  spärlich  gefässhaltig  sind, 
mehrlach  abgetbeilt.  —  Im  Ueb^igea  bietet  die  .Oberfläche  dea  Ge- 
hirns nichts  Bemerkenswerthes;  nnr  zwischen  hinterer  Central* 
nnd  mittlerer  Parietalwindnng  findet  sich  an  einer  1"  langen  Ans* 
dehaong  eine  etwa  Z***  tiefe  Einsenkung  nnter  das  Nirean.  Die  harte 
Hirnhant  ist  zart  nnd  glatt,  ohne  Anflagernng;  ebenso  die  weiehea 
Haute,  mit  Ansnahme  der  oben  beschriebenen  Partie;  leicht 
weissliche  Trübung  begleitet  die  Oefässe.  —  Die  Corticalis  der 
übrigen  Hirnpartieen  zeigt,  mit  Ausnahme  eines  geringen  Blut- 
gehalts  und  weicher  Consistenz,  weder  an  Farbe,  noch  an  Zeich* 
aang,  noch  an  Breite  irgend  eine  bemerkbare  Veriaderung.  Aach 
die  Marksnbstans  ist  ziemlich  blutleer.  Die  Ganglien  der  Basis, 
die  Gelasse  dieser  Gegend  bieten  nichts  AuffilUges;  im  linken 
Ventrikel  findet  sich  ein  dichter  Anflog  von  derben  Kpendymgra- 
Bulationen.  Das  Schädeldach  zeigt  an  zerstreuten  Stellen  der 
Parietalbeine  umschriebene  Verdickungen,  und  am  linken  Stirnbein, 
eiwa  1''  nach  TOrn  ton  dem  beschriebenen  Enoehendefeeli  eine 
etwa  8'"  grosse  seichte  Vertiefung  mit  rauhem  Grunde. 

Der  Sectionsbefund  in  den  übrigen  Eörperorgsnen  weist,  mit 
Ausnahme  einer  beiderseitigen  Lungenhypostase,  AnfüUung  der 
Bronchien  mit  Secret,  beginnender  Atheroseim  Anfangstheii  der 
Aaita  keine  auffälligen  Ergebnisse  nach;  insbesondere  sind  die 
Sesaalorgane  frei  ^  mit  Ausnahme  einer  Narbe  am  untern 
InUroHu»  vag. 

Mikroskopische   Untersuchung   der   ersten   Frontal- 
windung. 

Die  betr.  Tersehiedenen  Stellen  der  erkrankten  Begion  eat- 
nomiMnen  Qewebsstnoke  wurden  in  chroms.  Kmli-Lösang  einge- 
legt \gt.  ad  |j  aq.  Die  Untersuchung  geschah  nach  Sstnndigem 
Jfiinliegen,  sodann  nach  Itägigem  nnd  nach  2tägigem,  mit  sorg- 
fältiger Jeweiliger  Erneuerung  der  Coagulationsflnssigkeit.  Zum 
Präparate  wurde  eine  1  procentige  Chlornatrium-Ldsung  ingesettt 
Die  Veigrösserung  war  Vmo*  Zuerst  wurden  die  nicht  adbä- 
renten   Corifcalispartieen   der  mikroskopischen  Analyse    unter- 
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logon.  Bb  ergab  sieli  dabei  t  Das  Graiidgewebe  der  Nenrogli* 
beetebt  ans  basrfoinen,  dichtgedrängten,  oft  parallel  flehende«, 
oft  wirr  dnreheinander  geeeblnngenen  Fibrillen»  nnd  cwar  dnrob 
deren  gante  Dieke  hindurch;  besonders  klar  treten  dieselben  aü 
freien  Sehnittrandern  als  ein  dichter  Sanm  steifer  oder  gssehwnn* 
gener  Paserehen  herror.  An  einzelnen  Stellen  sammeln  sieh  die- 
selben an  einem  anch  optisch  dentlicher  sieh  absetzenden  Zuge 
oder  Bändel,  das  Tielfach  gebogen  und  ansgeschweift  durch  das 
Parenehjm  sieht.  Diese  llbritläre  Zerspaltang  reprisentirt  dl« 
eine  Reihe  der  Veränderungen.  Die  andere  Reihe  besteht  In 
der  Umwandlung  der  Neuroglia  in  bald  grSssere,  bald  kleinere, 
meist  iin regelmassige  Placques  tob  homogenem,  mattgläntendem 
Aussehen.  Mit  grosser  Vorliebe  finden  sieh  diese  umgewandelten 
Partieen  in  der  Nahe  der  Geföese,  oft  aber  liegen  sie  auch  isollrt 
im  Parenehjm,  wo  sich  auch  deutlich  der  Uebergang  In  die  ge- 
wdhnliohe  netzförmige  Neurogliastructur  verfolgen  lässt,  Indem  die 
Opake  Platte  sich  suerst  in  ein  äusserst  engmaschiges,  gedrungenes, 
nngleiehmässiges  Netz  auflöst,  das  durch  dickere  und  dfinnere 
Balkehen  —  alle  duroh  denselben  opaken  Glanz  auffallend  •—  In 
das  nieht  Tcranderte  Gewebe  hinüberleitet.  Es  Ist  nicht  unwahr- 
tcheinlieh,  däss  die  so  äusserst  mannigfachen  zackigen  Figuren 
dieser  Uebergangspartieen  auf  Verschmelzung  resp.  Verkittung 
einzelner  benachbarter  Hasohenbalkehen  beruhen.  Sehr  oft  kom- 
men die  beiden  eben  beschriebenen  Modifieationon  in  demselben 
mikroskop.  Bilde  neben  einander  vor.  Es  scheint  auch  oft  ein 
histologischer  Znsammenhang  zwischen  beiden  ststtzullnden,  indem 
Ton  den  erwähnten  dickeren  Bälkcben  feine  Reiserchen  —  von 
demselben  optischen  Verhalten  wie  die  oben  beschriebenen  Fl» 
brillen  —  zu  verfolgen  sind.  Eine  um  so  sicherere  Bezugsquelle  der 
Fibrillen  geschieht  von  den  blassen  spindel-  und  sternförmigen 
Zellen  ans,  wie  diese  von  Dr.  Arndt  (M.  Schuttze'n  Archiv  III., 
4.  Figur  6.)  in  jüngster  Zeit,  als  der  Bindesubstanz  angehorig, 
beschrieben  worden  sind;  besonders  die  sternförmigen  zeigten 
zahlreiche,  gewöhnlich  weit  zu  verfolgende  Fortsatze;  in  einem 
Präparat  lagen  mehrere  solcher  Zellen  übereinander  nnd  die  davon 
abziehenden  Fibrillen  bildeten  eines  der  oben  beschriebenen  Reiser- 
bundel;  auch  von  den  kleinen  dreieckigen,  ans  den  oberen  Cortl^ 
eallagen  stammenden  Zellen  ziehen  Fortsätze,  die  sich  optisch 
jenen  gleich  verhalten,  unter  die  ersteren  gemengt  —  Dis  Paren- 
ehjm Ist  mit  kleinen  runden,  homogenen  Körnern,  je  mit  1^9 
Kemkörperchen,  dicht  besetzt;  an  einzelnen  Stellen  sind  dieselben 
za  schmalen  Zügen  geordnet.  —  Die  Gofässe  zeigen  fast  ans- 
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BjAbnifllo»  gmtBO  V«xilnil«nMig«n,  und  svfv  hUr  aiolu  i&Formdcr 
Kerawaoheviiiis«Qt  ftondera  der  fayAlinen  and  ftbrilliren  Anllag^ 
fm^n.  Die  Wände  derselben  sind  dabei  nnregelmÄeegl  Tardiekl^ 
ihre  Contaren  verlogen}  sehr  Tiele  sind  in  faaerige  opAkglmmende 
Bändel  umgewandelt  und  dicht  mit  homogenen  Kömern  beaotsi; 
aphr  häaftg  finden  aioh  am  Seitenrande  dereelben  reiehüelie  apin- 
del*  nnd  sternförmige  blasse  Zellen  mit  resistenten»  weit  Torfolg- 
baren«  dichtgedrängten  ¥;ortsätxen.  Einselne  Gefäs^e  trage»  in 
4hrer  Wandung  Stücke  derselben  homogenen,  mattglänsaiidoa 
Hasse,  die  oben  Ton  der  Nenroglia  beschrieben  varde. 

,  Prüft  man  nun  die  einseli|en  Gegenden  des  al&cirtoa  Ojßnm 
jrücksichtlich  der  im  Seitherigen  entwickelten  histologiaohen  Yec* 
.hältnisse»  so  ergiebt  sich,  dass  zwar  die  Gmndsüge  im  mikrosko- 
pischen Bilde  dieselben  bleiben,  im  Einzelnen  aber  die  Intensität 
der  Erkrankung  gegen  die  angelötheten  Stellen  hin  zunimmt,  tob 
diesen  weg  dagegen  geringer  wird«  Besondert  tritt  Dies  in  dar 
Abnahme  der  Gelässdegeneration,  nach  Grad  nud  AnsdehBang,  1« 
der  Bichtung  gegen  die  Centralwindnng  hervor,  sovrie  in  der  Sv- 
hnltnng  der  NerTcnfasern  nnd  Ganglienkörper,  welche  beide  gegea 
die  Anlöthnngsstelle  nnd  in  dieser  selbst  roUständig  iehlen. 

Die  angelöthete  Partie  selbst  nun  erfordert  mikrosko- 
pisch noch  eine  specielle  Beachtung,  weil  sie  neben  dem  Vorkosa- 
men  der  flbrillären  und  sklerotischen  Nenroglladegeneration,  wie 
wir  die  beiden  oben  beschriebenen  Modifieationen  bezeiehnan  wol- 
len, noch  einen  eigenthümlichen  Befund  bietet.  Von  der  yerdiek- 
.tei|  Fmh  die  nach  aussen  an  die  fibröse,  über  den  Eaiochendefeot 
gespannte  Platte,  nach  innen  an  die  Coriic.  augeheftet  ist^  senken 
sich,  wie  schon  erwähnt,  massenhafte  derbe  Faserzüge,  überall 
zwischen  das  Corticalgewebe,  ebenso  viele  wellig  geformte  Fibrillen- 
bündel  mit  elastischem  Faserglanze,  obliterirten  Gefässen  eni- 
sprechend.  Sehr  viele  Gefässe  sind  schwielig  verdickt;  wieder 
andere  sind  noch  durchgängig,  in  ihren  verdickten  Wandungen 
reichliche  Kernwucberung  zeigend.  Die  weissliohe  Corticalsohieht 
selbst  nun  ist  ans  einem  zartfaserigen  Grundgewebe  gebildet;  die 
Hauptmasse  bilden  aber  dicht  in  Haufen  gedrängte 
runde  Kerne  mit  glänzenden  Kernkörperchen.  Meistens 
sind  diese  Kerngruppen  von  Fibrillen-Zügen  überzogen  oder  par» 
tieenweise  abgetrennt  Die  einzelnen  Kerne  selbst  stehen  bei, 
genauerer  Untersuchung  mit  diesen  Fasern  in  directem  Zusammen- 
hang, indem  vielfach  ganz  zweifellos  eine  Fibrille  bis 
zum  glänzenden  Kernkörperchen  verfolgt  werden  kann. 
An  einem  durch  die  Präparation  isolirten  Kerne,  der  mehrere  Kern- 
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k9rpteo^a  eaiJiieki  WatOi  tofcar  nekro^  4oDiU«b  #o«  Ina 
des  Kerna  über  den  Kemsanm  herabbiegende  Fsaerohen  nftchau- 
weisen.  Fig.  1.  stellt  eisen  hierher  gehörigen  Qaerschoitt  dar| 
neben  den  aebr  bedeatenden  randen  Kernwucherangen  treten  rechts 
eintelne  aoleher  Kerne  in  spindelförmig«  (bei  A.)  and  in  gabiige 
PoTtaala«  (bat  b.)  eingeaebloaaen  hervor.  Hinilg  aiod  Streifen 
sklerotiaohon  Gewebea  afTisehen  dieae  Eernprolileration  ekigelagartif 
am  anagedehnteaten  iat  die  Wnoheranip  gegen  die  Peripi^erie  hin; 
weiter  naeh  innen  wird  sie  immer  spärlicher,  nm  gegen  die  Mitte 
des  Gtfrua  neben  der  fibrillaren  and  sklerotischen  Nearogliadege- 
neratiott  gans  an  Torsehwinden. 

Sneht  man  nnn  nach  einem  gemeiaaameiif  all«  di«  baadbrleb«« 
nen  Zeichen  Tereinigenden  patboIogiaeh*anatomifohen  l'erminnai 
so  entspricht  am  besten  die  Beteiehnang  einer  Sklerose  der 
betr.  Windangsoberfläche;  genetisch  moss  diese  wohl 
nach  den  yorhandenen  Zeichen  einer  weit  verbreiteten  Kern- 
wnchemng,  die  an  einer  Partie  sogar  avssohlieaalioh  in  den  Vor* 
deigrand  tritt«  noah  näher  mit  einem  atattgehabten  eneephall* 
tiaeben  Beizvorgange  in  Znaammenhang  gebraoht  werden» 

Wie  aber  verhält  es  sioh  mit  der  klinischen  Ver* 
werihang  des  anatomischen  Befundes?  Bei  der  relativ 
kurzen  Dauer  der  Beobachtung  und  vor  Allem  bei  dem 
FeUen  aller  snbjeetiven  und  der  Dürftigkeit  der  vorhan- 
denen objectiven  anamnestischen  Angabe  ist  die  Frage 
eine  sehr  schwierige.  Ich  sehe  hier  ab  von  der  epikri- 
tischen VergleichuDg  der  aufgefundenen  anatomischen 
Lasionen  mit  den  Cerebralstörungen  während  des  Auf- 
enthaltes der  Fat.  in  der  Anstalt;  es  handelt  ;ich  vor 
Allem  um  die  Deutung  der  Entstehung  eines  solchen 
Sohädeldefects  und  solcher  Hirnveränderungen.  Die  zu- 
nächst sich  aufdrängende  ätiologische  Ableitung  wäre 
die  von  einem  einfachen  localen  Trauma,  wodurch  eine 
destructive  Ostitis  mit  auf  die  innern  Schädelorgane  über- 
greifenden Folgezuständen  gesetzt  worden  wäre.  Die 
Beschaffenheit  der  Knochenpartie  an  sich  würde  dieser 
Erklärung  nicht  gerade  entgegenstehen,  ebenso  durfte 
eine  daran  sich  anschliessende  Verdickung  der  Hirnhäute 
und  eine  Mittheilnahme  des  angrenzenden  Windungszu- 
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g€8  aonekinlMur  eneheineB,  obwohl  danii  immer  noch  die 

strenge  Localisirung  auf  Einen  Windangszag  and  die 
Beeohaffenheit  der  Cyete,  in  der  bei  einer  voranegegmn- 
genen  gewaltigen  äoaeeren  Einwirkung  doch  die  Seei- 
duen  eines  früheren  Blatergosses  am  naohsten  hatten  er- 
wartet werden  dürfen,  auffallend  bliebe.  Gans  unver- 
einbar aber  mit  einer  localen  Schädlichkeit  erscheint  der 
übrige  Befund  andiscreten  Funkten  des  Sohädeldadis. 
Gerade  dieser  aber  ist  es,  welcher  der  anderen  Elrklirung 
aus  einer  constitntionellen  Ursache  die  Ehnpt- 
stutze  verleiht.  Hier  ist  nun  die  Syphilis  in  erster 
Beihe  anzuziehen.  Die  Pradilection  dieser  letzteren  für 
das  knöcherne  Schädeldach  ist  bekannt;  wir  finden  auch 
in  unserm  Falle  zwei  unscheinbare  periostale  Verdickun- 
gen, eine  superficielle  Anostose  auf  dem  1.  Stirnbein  und 
nahe  dabei  eine  Enochenlficke,  deren  Band  solerotisoh, 
durch  warzige  Osteophyten  wallartig  verdickt  und  in 
der  Mitte  durch  eine  derbe  gefassarme  Platte  geschlossen 
ist:  „Mangel  an  Productivitat  im  Mittelpunkt.  Ueber- 
maass  derselben  in  der  Umgebung  ^^  ^®  ^  Vir^w 
(Archiv  XV.  S.  41)  als  charakteristisch  für  die  syphil. 
Knochennarben  hervorhebt.  Wie  stimmt  hierzu  nun  der 
Befund  innerhalb  der  Schädelhohle?  Wir  wissen  durch 
VtrchouPa  oben  citiite  Forschungen,  dass  die  durch  Sy- 
philis hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  nach 
den  zwei  Uicbtungen  der  einfach  irritativen  oder  der 
specifiscben  (gummösen)  auseinandergehen.  Früher  schon 
hatte  Duchek  (Prager  Vierteljahrschr.  1853)  die  Bedeu- 
tung des  encephalitischen  Processes  für  das  durch  Sy- 
philis durchseuchte  Gehirn  klinisch  nachzuweisen  ge- 
sucht. Virchow  in  seinem  neuesten  Werke  (Krankhafte 
Geschwülste,  Bd.  IL  S.  455)  spricht  geradezu  von  der 
Sclerose  und  Induration  von  Gehirnpartieen  als  Folge 
von  Encephalitis,  bedingt  durch  Syphilis  (vergl.  anch 
L.  Meffer'8  Beob.  Zcitschr.  für  Psych.  XVIII.  S.  821). 
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Nan  18t  aber  geinde  anaer  Fatt  ab  wderotknhe  wA 
fibrillir  indorirte  Umwandlaiig  des  1.  FroDtalgyros  «if- 
snfassen.  Ferner  die  partielle  Arachbitis,  welobe  eidi 
fiber  jene  degenerirte  Himpartie  ausbreitet  Auch  dieser 
legt  Virchow  (1.  o.)  eine  für  die  Syphilis  des  Gehirns 
grosse  Bedentang  bei,  ja  er  weist  dort  gleichfalls  auf 
die  dnrch  Combination  von  partidler  Arachnitis  mit 
Himsclerose  „meist*^  resnltirenden  psychisoben  Störungen 
hio.  Nnn  erst  der  Beftind  an  der  angelotheten  Gyms» 
partie  selbst.  Speetell  ist  hier  auf  den  oben  beschriebeneii 
Torwiegenden  Charakter  der  Prdiferatien  runder  ein- 
oder  mehr&ch  granulirter  Kerne  (in  Zerzupfiingsprapa- 
raten)  mit  eingestreuten  sarten,  runden  und  spindelför- 
migen Zellen  hinzuweisen;  femer  auf  die  meist  dick- 
wandigen Gefasse,  die  fibrillire  Gmndsubstans  und  be- 
sonders auch  auf  die  abwechsehden  Binlageruagen  ein- 
facher sclerosirter  Neurogliapartieen*  Nach  dieser  histo- 
logischen Charakteristik  ist  gewiss  nicht  in  Abrede  zu 
bringen,  dass  dieser  ganze  Gewebsbau,  dazu  noch  nahe 
der  Peripherie  der  Windung  gelegen,  sich  nach  Zusam^ 
mensetzung  und  Ort  seines  Vorkommens  in  eine  so 
innige  Beziehung  zum  specifischen  Granula- 
tionsgewächs stellt,  dass  nur  das  fehlende  Merkmal 
der  Hinfälligkeit,  speciell  der  fettigen  Metamorphose  et» 
nes  Theils  seines  Gewebs  zur  Abtrennung  desselben  Vom 
gewöhnlichen  Gumma  bestimmen  durfte.  Ein  mit  dem 
letztern  ganz  übereinstimmendes  Gebilde  war  iiberhaupt 
auch  nicht  in  den  Häuten  der  Narbe  und  nicht  im 
Knochen  oder  in  den  umschriebenen  Knötchen  der  ver- 
dickten Arachnoidea  aufzufinden:  iiberall  nur  einfache 
Hyperplasie  ohne  Fettmetamorphose.  Aber  wenn  auch 
keine  Identität  zu  erlangen,  so  erscheint  mir  doch  im- 
merhin die  histologische  Annäherung  an  das  spe- 
cifische  Gebilde  im  hohen  Grade  beachtenswerth  und 
besonders  geeignet,  die  oben  Tentilirte  Wahrscheinlidi- 
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kttt  eiMT  sp^cifiscfaen  DMteng  der  einboh  irritatiTeii 
Yorgäsgem  unserm  aaatomiaclben  Beftibd  rfiokBcfaliessend 
in  bekräftigen  und  noch  su  erholien.  Freiliob  bleibt 
diee^  Wabrscbeinlicbkeit  «ich  daa  AeoBsente,  was 
^&6  Einkriae  in  unserm  Falle  erreichen  kann,  insofera 
UBiweidentige  aTphilitisohe  Zeichen  in  keinem  andern 
Ofgane,  namentiich  keine  weitem  Enocbenaffeetaonen 
bei  der  Autopsie  su  Tage  traten.  Aber  dafür  wird  die» 
#elbe  dann  auf  der  andern  Seite  wieder  unterstützt  durch 
die  Narbe  am  untern  Intrait.  nag.  und  entfernter  dnrdi 
die  gesicherten  anamneatiBchen  Data  eines  Jahre  lang 
fortgesetzten  Tagabundirenden  und  m  Vmere  exoediren« 
den  Lebens«  Wodurch  aich  mir  aber  noch  nach  aller 
Detailkritik  die  urgirte  Hypothese  an  empfehlen  soheinti 
das  ist  die  Fähigkeit  derselben:  die  Befunde  an  Schädel, 
Gehirn  und  Gehimhiaten  sowohl  in  deren  Ensemble 
«Is  im  getrennten  anatomischen  Verhalten  an 
erklären,  sowie  dass  neben  der  Ueberein^timmung  mit 
empirisch  fiir  die  «jrphilitische  Formenreihe  zutreffenden 
anatomischen  Tfaataaohen  kein  positiver  Beweis  ent- 
gegensteht Dass  namentlich  die  Cyste  in  der  sde- 
rosirten  Gehirnwindung  nicht  im  letztem  Sinne,  sondern 
eher  bestätigend  ausgesprochen  werden  darf,  beweisen 
die  von  Virchow  (Sep.  Abdr«  aus  dem  Arohiv  Bd.  XV. 
8.  80)  angezogenen  Fälle.  Vielleicht  wären  nach  einem 
von  demselben  Forscher  ( Krankhafte  Gesobwülste  L  c. 
452)  dttrten  Fall  ^n  Fauris  auch  die  Granulationen 
im  4«  Ventrikel  bei  unserer  Autopsie,  deren  isolirtes 
Auftreten  sonst  schwer  zu  deuten  sein  möchte,  in  glei- 
chem ätiologischen  Sinne  aufzufEtssen. 

Ich  resümire:  Es  ist  durchaus  keine  Sicherheit, 
wohl  aber  em  hoher  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handen für  die  in  unserm  Falle  bestehenden  Verände- 
rungen der  Schädeldecke  und  der  Schädelcontenta  nach 
der  oben  entwickelten  makro-  und  mikroskopisohen  Be- 
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grändta^  eiti  ooiifttiiiitiODelles  ätiolopisehM 
Moment  und  2war  den  syphilitischen  Process 
anzuziehen.  Im  Nähern  sodann  gehört  der  Fall  zur 
einfaob-irritatifen  Formenreihe  mit  theilweiser  Annähe- 
Tong  an  die  specifisoh-gunimose*  Daaa  damit  eine  wei* 
tere  traomalische  Binwirkong  nioht  blos  nidit  ansra* 
Bchliessen,  sondern  im  Gegentheil  höchst  wahrscheinlich 
einzubeziehen  sei,  hat  Vtrehow  für  diese  ganze  Beihe 
syphilitischer  Vorgänge  friäher  und  neuerlich  wiederholt 
(L  e.  S.  427  and  4M)  au  begründen  gesocht. 


Dl«  «weit«  Beobaehtmig  b«triffl  «Im  64 Jährig»  Ffa«,  die 
Mit  S7  ^bMn  Bit  M€mia  petiodiea  b«hftfut,  MhlioMliiih  •iwmt 
erovp^Mii  BrontliopBraaiODle  er]«gen  war.  IHr  HimWfBMl  h«» 
ttaad  in  besligradiger  Badkfmmin^itU  externa^  b«dMrtMidw  Yw^ 
Mlimäl«raBf  umd  Klaffwi  dtr  O^  der  Parfotalwladmifftn  all 
thMlweisen  Binslnkaag«!!  niitor  dM  NWeau,  groM«r  BImm  der 
übrigens  aukroskopleoh  aieht  reranderten  Cortioalis,  groseer  Bä» 
higkeit  der  HarksnbBtana.  Aef  der  Unterfliebe  des  linke ■ 
Pedseo  eereb^ili  ad  fontem  liegt,  die  Ploeke  lar  Seite  drin* 
gend,  ein  etwa  wellnnesgrosoer  Tomor»  der  nirgends  mit 
dtr  6ebim8«betMis  cnsammenbangt.  Er  eretreekt  sieh  bis  aar 
hinteren  Fliehe  des  Felsenbeins  bin,  dessen  üeahM  ondit»  M.  elwaa 
erweitert  ist.  Uater  desiselben  hin  sieht  der  n.  aemt.  n.  /aeiaU§^ 
jedoeh  sind  beide  Nerven  nur  iasserlich  angeheftet,  ohnejegliohe 
Bolidaritäl  aiit  der  Neubildung,  so  dass  der  n,/9e.  sich  leicht,  der 
»•  acwt.  mit  der  port,  inttrmed,  etwas  schwerer  sieh  ablöeen  laset» 
Die  betr.  Nerven,  sowie  die  Gehirnsnbstans  in  der  Umgebung  des 
Tamors  sind  dnrehans  nnverändert.  Die  klinische  Beobachtung 
))atte  nie  irgendwelche  Symptome  einer  solchen  Hcerderkrankung 
gegeben;  es  hat  deshalb  der  Tamor,  dessen  Untersuchung  im  Fol- 
geoden anfgeieiohnet  ist,  für  uns  anoh  lediglich  patholog.-anatom. 
Interesse. 

Hakroskopischi  Derselbe  ist,  wie  bereits  angegeben,  klein 
vsUnussgross,  rund  mit  schwach  lappigen  Einziehungen,  fühlt 
tieh  fest  an,  und  ist  auch  hart,  fast  knirschend  auf  Dnrcbfchnlt« 
ten.  Der  Pia  mof er-Ueberxug ,  der  sich  auch  in  die  Vertiefungen 
fortseut  und  nach  innen  dringt,  lässt  sich  an  den  übrigen  Stellea 
^siehen.    Die  Farbe  des  Tamors  ist  dunkelgran,  mit  hell-  nn4 


•ooktag«lb6A  Stfeifen  «st6r»iMbt;  ••laMfaie  d«r  IsppigeB  Alwb«^ 
taiig«ii  Migen  auMolilietsHoh  die  lautere  Farbe.  Dasaelbe  Far^ 
benbild  tritt  aneh  auf  Darehsohnitteii  hervor;  daoeben  präaentircn 
Bieli  bei  letstern  (n  den  hellgelben  BalkenzSgen  noch  linaen-  bii 
erbsengrosae  grane  Knötchen,  die  sich  mit  der  Nadel  heranahebea 
iMten,  Aneh  aaf  Dnrehsehnitten  flnden  aioh  grdaaere  PaveneliyB- 
partieenf  die  gelb  ond  aelir  brnehig  aind.  Der  Tamor  ist  eehr 
gefäaaarm» 

Mikroskopiach*)  besteht  der  Tnmor  Torwiegend  aua  fein- 
faserigem Bindegewebe I  das  aber  nirgends  die  lockigen,  welligen 
SUge  des  gewohnllohen  Bindegewebes,  sondern  steife ,  atsne  Fi- 
brillen xeigt.  Bie  Zflge  dnrehfieeliten  afoh  anf a  Vielfaekate,  vad 
aind  Ton  spärlichen  Qefäasen  dnrchsogen.  Die  Bindegewebaxellea 
sind  an  diesen,  den  Haupttheil  des  Tumors  ansmachenden  Par- 
tleen klein  und  misaig  entwickelt.  Soweit  konnte  man  der  6e- 
aohwnlat  nnr  fibrösen  Charakter  zaschreiben.  An  eintelnea  Stel- 
len jedoch,  woTon  gerade  auch  nnsere  Flg.  2.  eine  Abbildang 
«lebt,  gewinnen  die  Zellen  eine  anageprägtere  Splndalform ,  wer 
den  häufiger,  nnd  lagern  eich  za  parallelen  fieihensfigen,  die  aick 
vielfach  dnrchkrensen.  An  einfclnen  Punkten,  wie  linke  oben  ia 
nnserm  Bilde,  wird  die  Zellenproduotion  noch  reichlicher  aaii 
die  Form  derselben  eine  mehr  runde«  Doch  bleibt  aneh  da  immer 
die  feinfibrilläre  Grnndsnbstana  erhalten.  Da  nnd  dort  kommt 
ea  Tor,  dass  die  Spindelzellen  eich  enger  aneinander  lagern,  and 
ooncentrische,  aWeolenartige  Biege  bilden,  in  denen  die  rnndea 
Zellen  sich  dicht  gedrängt  anhäufen  (Fig.  9a;  Tcrgl.  Virckom: 
Krankhafte  Geachwülste  IL,  S.  856  )•  An  sehr  vielen  Stellen  dm 
Tamora  treten  in  den  Spindelzellen  zahlreiche  Fetttropfohen  auf, 
die  zu  beerdweisen  Ansammlungen  von  Körnchenkugeln  nnd  fett« 
reichem  Detritus  fuhren  (Fig.  9b.). 

Die  Bezeichnung  des  Tumors  wird  diesen  zweifa- 
chen Charakter :  den  fibromatosen  und  den  zelligen, 
wobei  der  erste  die  Hauptsache  bildet,  durch  die  Ein- 
reibung unter  die  arachno idealen  Fibrosarkome 
am  besten  berücksichtigen. 


*}  Für  die  freundliche  Unterstützung  aMines  verehrten  Lehrert, 
0rji*P.rot^.  1/aicr  in  Freiburg,  sage  ich  meinen  heralicbeB  Dank! 


Beitrif e  f nr  Palholofie  md  palholofifchea  Hiilolof le  a.  ••  w.  461 

Die  folgenden  Beobsohtimgen  geboren  der  ab  ,,Blod- 

sinn  mit  Paralyse^^  bezeichneten  klinischen  Symptomen- 
grappe ^J  an.  Die  Darlegung  des  anatomischen  Befun- 
des an  Hirn  und  Rückenmark  ist  dabei  Hauptzweck  und 
zwar  Torzugsweise  die  mikroskopischen  YerhäitniMe 
der  beiden  genannten  Organe.  Ein  rcsämirender  Ueber« 
blick  mit  den  Beziehungen  aufs  Klinische  wird  der 
Eiozelschilderung  nachfolgen. 

Dritte  Beobaehtang.  PaekymeningitU  exttmeu  Uttsebrier 
bene  MernngitU  ehroniea»  Gelatinös -körnige  UmvandlaBg 
der  Cortlealis  mehrerer  Windnogsxüge.  Mikroekopisoh : 
Schollen  -  Degeneration  der  Hirn  -  Capillaren  lAmdt)^ 
sklerotisehe  Umwandlnng  def  Nenroglia,  Sklerose  nnd 
Atrophie  der  GangHenkörper. 

C&r.  SdLj  40  J-t  frafaer  immer  getamd»  kam  ans  langjähriger 
Fremde  in  hochgradig  geisteskrankem  Zustande  in  seine  Hel*> 
Bsth.  Zwei  seiner  Seh#estern  waren  gleiohfalls  schon  gestört. 
Ueber  den  Beginn  nnd  die  Entwieklnng  der  Krankheit  konnte  gar 
Klebte  Ton  siebern  Notizen  (der  Kranke  hatte  sich  an  Yerscbie- 
denen  Orten  in  Ungarn  aufgehalten)  erhoben  werden;  er  sei  aor 
gebliob  seit  4—6  Monaten  krank.  In  die  Anstalt  verbracht»  bot 
er  bei  einer  sehr  hemntergekommenen  Srnäbrung  die  sehon  weit 
Torgeaehrittenen  Zeioben  des  Blödsinns  mit  allgemeiner  L&hmnng 
dar.  Die  Sehwaehe  der  Fasse  war  bereits  so,  dass  der  Kranke 
kaem  mehr  einige  Sohritte  gehen  konnte;  die*  Bewegangen  der 
▼ordern  Extremitäten  waren  in  gleieher  Weise  kraftlos  nnd  atak- 
tiseh,  die  Sprache  aufs  Aensserste  erschwert  nnd  nndentlieh« 
Psjohiaeh  war  der  ansgesprochendste  hjpoehoadrisehe  Nihilismns 
▼orhanden.    Der  Kranke  hatte  keinen  Leib  nnd  keine  Innern  Or- 


*)  Bei  dieser  Einreihnng  der  nachstehenden  Beobachtungen 
unter  den  obigen  allgemein -pathologischen  Genasbegriff  yerweise 
ieh  anf  das  unten  in  der  Epicrise  8.  510  Anmkg.  näher  Gesagte; 
besonders  hebe  ich  die  dort  betonte  Nothwendigkeit  der  Sonder- 
stflUnng  und  streng  Indivldualisirenden  Beobachtnngt  gegenüber 
einer  sehlechthinigen  ClassiflcaUon,  hier  yorsugsweise  für  die 
6.  Beobachtung  nochmals  hervor,  deren  Subsumption  antor  die 
ebige  Beihe  überhaupt  nur  in  gewissen  mikroskopischen  Ergeb- 
nissen der  Ihr  ingehörigen  diffusen  CorÜc  Erkrankung  ihren 
Grund  hatte. 
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gM6  mehr,  di«  K5rp«r«0«ffiiasge9  ina^n  v«ralo^lt,  Mf«  Hirn  ?er- 
fftnlt  Schon  in  den  ersten  Wochen  wies  er,  9  weil  er  keineii 
Magen  mehr  habe*,  alle  Speise  hartnäckig  Ton  eich,  so  dass  er 
oft  mit  der  Sonde  ernährt  werden  musste.  Er  war  4  Monate  bei 
uns,  während  welcher  sein  Znstand  keinen  Wechsel  Lot;  nnr  wurde 
der  körperl i ehe  nnd  psychische  Zerfall  immer  grösser,  indem  siek 
sehllesslieh  alle  seine  Aenssemngen  anf  gaos  wenige  stereotype 
hypochondrische  Klagen  einschränkten  nnd  korp^lieh  die  Lab- 
mnngserseheinnngen  Immer  allgemeiner  wurden.  Die  letste  Zeit 
seines  Lebens  musste  Fat  desshalb  Im  Bette  zubringen;  er  starb 
unter  den  Zeiehen  des  hochgradigsten  Marasmus,  wobei  die  Eor- 
pertsaiperatnr  in  den  leuten  LebenStagen  auf  34,S  C.  hefiincsrg>eg> 

Sectioa  11  Std.  p.  m. 

Sehadsldaeh  auffallend  leioht  und  dünnwandig,  an  eintslnei 
Stellen  ganz  durchscheinend;  die  Gefässfurehen  der  tamina  vilrm 
sehr  tief;  die  letstere  a»  lerstreuten  Partieen  mit  kleinen  platten 
Osteophytsn  besetat 

Dura  fHoter  fest*  mit  Sehideldaeh  Terwaehsen,  seigt  sonst 
niehts  Bemerkenswerthes.  Zafalreiohe  Pacehfoni'sohe  Grannlaüofles 
auf  der  Höhe  der  Hemisphären.  Die  iVo  fnater  der  Stirn-  vai 
Central  Windungen  stark  getrübt  und  verdickt;  nur  an  weniges 
Stellen  nach  oben  .ist  die  Trübung  und  Verdickung  eine  mebc 
gleichm&ssige,  im  Allgemeinen  sonst  umsehriebeui  namentliek  da 
6iUei  folgend.  Starkes  Oedem  der  Pia.  Nirgends  Verwaohcvag  mit 
der  Cortlealit.  üeber  den  Parietal-  und  Oodpital Windungen  sind 
die  Häute  cart  und  durchsichtig. 

Die  Oyri  des  Grosshirns  klaffen  und  sind  sum  Tbeil  anter 
dasNireau  gesunken,  so  besonders  am  Stimlappen  und  dem  Ai- 
fang  der  Parietalwindnng.  Die  linke  Hemisphäre  ist  alirker  be- 
tbeiifgt  als  die  rechte. 

Die  Corticalis  seigt  ein  sehr  merkwürdiges  Verlisltni.  Sie 
ist  blass,  meist  um*s  Doppelte  und  Dreifache  Terbreitei«,  seigt  elie 
gelbe  Verfärbung  und  gelatinöse  Consistens;  In  reieb- 
•liober  Menge  lassen  sich  da  nnd  dort  ans  der  gansei 
Breite  derselben  kleine  Eörnohetti  wie  gequollener 
Sago«  herausheben.  Oft  finden  sich  diese  so  reiehlieh,  ds« 
nach  ihrer  Sntfemung  bei  l^ohterm  Drucke  eine  gedrängte 
Fäoherstruotnr,  ähnlich  einer  Orange  1  da  und  dort  «u  Tsge  tritt 
Diese  bes<)hriebene  Umwandlung  der  Corticalis  findet  ^eh  beider 
seltig,  und  swar  rechts  mehr  als  linkSy  In  den  Stirnl^pen  eed 
swar  hier  am  stärksten;   in  schwächerem  Grade  seigt  ale  sieh  ea 
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den  Mden  «beren  Pftrl«t*l«  wad  der  enUn  Tenporalwlodaiig^  wo 
ei«  Meh  noeh  efnwirl«  in  der  Sylvltelien  0nibe  naehweisbar  Igf. 

Die  Marksabetans  ist  eehr  feet  and  sähe,  blutarm;  9.  Ven- 
trikel mieelg  erweitert;  Ganglien  der  Baele  makroekopieeh  nleht 
▼erändert,  eehr  blase;  im  4.  Yentrik.el  eparlfebe  Grasnlationen. 

Die  mikroekopisehe  Untersncbang  wurde  erat  an  dem 
mit  ehromsavrem  Kall  gebarteten  Oehime  vorgenommen.  Fig.  3. 
stellt  den  makroekop.  Dareheebnltt  von  dem  geharteten  Pr&paral 
dar.  Die  Cortie.  teigt  eioh  dasei bet  in  ihrer  ganten  Aasdehnnng 
▼OB  aassersC  sahlreiefaen  brannsehwArslieben  Pinktehen  (den  ge* 
qooHenen  Kömehen  des  friseben  Präparats  entspreehend )  dnroh- 
tetstf  die  oft  so  klein  sind,  dass  der  gelbgraoe  Omndton  wie 
Uicht  bestaubt  aussieht,  die  oft  aber  auefa  die  Grosse  eines  kiel* 
oen  Steeknadelkopfs  erreichen.  Durch  Nadeln  lassen  sieh  am 
gehärteten  Präparat  noeh  eehr  viele)  besonders  die  grösseren, 
heraosheben.  An  anderen  Btellen  ist  die  Anordttung  mehr  eine 
linleafÖrmige,  so  dass 9  wenn  mehrere  derselben  im  Verlauf  steh 
begegnen  und  durehkreasen,  die  ▼ersehisdenartigsten  sierliehen 
Zeiehnungen  su  Stande  kommen.  Stellen  weise  ist  die  weistllehe 
Raadtone  intaet;  meiet  aber  ist  aeeb  sie  dureh  die  eingesprengten 
Linien  und  Punkte  geseiehnet;  letstere  sieht  man  aueh  da  und 
dort  ron  oben  aus  den  nicht  durchsohnittenen  (?^rAr  hervor^ 
glänsen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (  Vs •  •)  «rg^^bt  sieh 
nun  aunicbat»  dass  die  braunliehan  und  schwarsglänxenden  Punkt- 
eben  bestimmten  Gewebspartieen  entsprechen,  welche  durch'  ihr 
bomogenee  Gklb  und  starken  Glanz  sich  scharf  tou  dem  umge- 
benden Gewebe  abheben.  Die  Gestalt  derselben  ist  eine  wech- 
eelnde:  bald  siud  es  einzelne,  bald  eng  gehäufte  Schollen,  theils 
rund  oder  länglich,  theils  kantig,  von  bald  glatter,  bald  hügliger 
Stmctur*  Schon  auf  den  ersten  Blick  wird  man  gevohr,  dass 
weitaas  der  grosste  Theil  dieser  Gebilde  mit  den  klelaaten 
befassen  in  Verbindung  steht,  so  dass  ein  Gapillarrohr  bald 
io  seinem  Verlaufe  partieen weise  durch  eine  solche  Schollenmaese 
bedeckt  Ist,  bald  in  eine  solche  sieh  verliert,  oft  aber  auch  ^ 
and  dies  ist  eben  so  unaweifelhaft  **-  nur  neben  oder  dber  eiuer 
solchen  Platte  sich  hinzieht,  ohn^  im  Lauf  oder  Lumen  irgendwie 
verändert  an  werden.  Die  genauem  Verhäliaiase  ergeben  sich 
ans  den  Längs-  und  Querschnitten  der  Gefäeee.  Betrachten 
wir  zunächst  einen  Längsschnitt  wie  Fig.  4.  Die  Gefässlichtung 
ist  beiderseits  mit  einer  durch  vielfache  Spalten  nnd  Zwischen- 
räome  durchbrochenea  Hfille  der  oben  genauntea  bomogeaent  glitt- 
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welebcm  er  aSoholl«BbUdaiig  in  «nd  seb^n  den  CManen  BltCom- 
preieion  der  letstern^  all  Hanpiarsaebe  des  Gewebescbwnndee  naeh- 
gewiesen  lial.  An  Präparaten,  die  ieh  der  Q&te  dec  Herrn  Prof. 
U^fT  verdaniie,  hatte  ieh  Gelegenheit,  den  betr.  Fall  geaaner  xe 
«ntertnehen  and  mioh  Ton  der  Richtigkeit  der  Jlmer'sehen  Anf- 
laeanng  xa  nbeneogea.  Mit  Ar%dX^%  and  meinem  Falle  Tergliehen 
bietet  der  iM^'aehe  eise  nicht  xa  übersehendCt  besondere  Modi- 
ileatioo:  hier  Ansgang  der  Seholl eabiidaag  von  der  Nenroglia 
mit  naebtriglieher  Um-  nnd  Kinlagerang  in  die  Oefiaswaad  mit 
endlleher  Gompression  und  Obliteration  der  letsteren ;  in  ArndVt 
Fall  Aaegaag  der  Degeneration  von  den  Gefässsellen,  und  endlidi 
in  meinem  die  beiden  genanaten  Proeesse  vereinigt  tn  dem 
eben  geschilderten  nähern  genetischen  Znsammenhang. 

Die  kleinen  Nenrogliasellen,  aowie  die  Ganglienkär- 
per  derinneni  Corttca/i>-Lage  sind  aämmtlieh  verändert.  Meisteas 
repräoentiren  dieselben  nnregelmässige  tachige  FIgnren  mit  ho- 
mogenem, stark  Uditgl aasendem  Inhalt.  Ein  Kern  läset  sieh  ge- 
wöhnlich nicht  mehr  naehweisea;  in  einaelnen  ist  ein  glanseader. 
xaekiger  Klumpen  aa  dessen  Stelle  vorhanden.  Die  Aasläafer  der 
Zellen  sind  meist  nngleiehmässig  verdickt  und  stark  glänaead. 
Das  Aassehen  der  Ganglienkorper  atimmt  sehr  nahe  mit  dem  von 
Ftreftow  (Acohiv  Bd.  X.  S.  178)  beschriebenen  nbevein,  a«wie  mit 
dem  von  mir  Fig.  7.  abgebildetea;  letxtere  Zeichnung  iat  dem 
Befund  aas  der  Nähe  eiaer  gelben  cncephalitiaehen  Narlio  ans 
der  CorHo0i$$  entnommen. 

Prof*  üoier  ertilelt  an  den  glänaenden  SdioUen  aelaea  Prä- 
parats Asiyloldreaetioa;  Arndt  koante  diese  in  seinen  Fällen  nicht 
erhalten,  ebensowenig  ieh  in  dem  meinigea;  Ffrcäow,  der  dieselbe 
gleichfalls  in  seinem  oben  citlrten  Falle  vermieste,  schlägt  doabalb, 
wenigstens  für  die  GangHendegeneration ,  den  Ansdniek  Solarose 
vor»  Im  Uebrigen  fand  ich,  wie  nach  Arndt  angiebt,  Amfhollbar- 
kelt  der  Schollen  nnd  Flattea  durch  Essigsäure  and  Alkaliaa  aad 
als  ganx  besonders  merkwürdig  die  bedeutende  Imbibitionafähig- 
keit  derselben  für  Carmin. 

Den  .^Iradt'schea  Fällen  gegenüber  Ist  speeiell  in  dem  meini- 
fsn  noch  die  grosse  Verbreitung  desProceasea  über  die 
Hiraoberf lache». und  die  Betheiligang  aller  drei  Cor- 
tfttfa/te-Schlehtea  (Jb^iAmdt  erst  von  der  mitdem  an)  horvor* 
anheben. 


Vierte Beobaehtuag.   Grosses  iSarcoma  te^eaa^iecfo- 
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d99  in  ior  llnkon  Bonitphiro,  tam  Theil  fettig  ser* 
fallen;  diffvee  Selerosirnng  der  Oefäese  In  der  Gehirn- 
rimde,  Verdlehtang  der  Nenroglia  (nlkrotkoplsch)  In 
der  Cortieaii»  nud  If »rksabstant.  —  Keine  Meningiti». 
K.  B*9  59  J.,  warde  im  September  1867  in  IUenan  nnfgenom- 
men.  Sie  war  bis  aaf  einen  lypkns  Im  Jnlire  185S  gesund  gewe- 
sen, hatte  in  rnhigen,  beseheldenen ,  aber  niebl  nngflnstlgen  Ver* 
häUnissen  gelebt;  von  Bxeessen  Ist  NIehts  bekannt.  Seit  dem 
Typbns  soll  sie  ^nerTensehwaeh*  und  Tielfaeb  mit  Nenralgieen 
behaftet  gewesen  sein. 

In  den  leisten  9  Jahren  Tor  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  eine 
sanebmende  Zerstreutheit,  Gedankealosi|^kelt  und  Vergessliehkelt 
dargebotien  und  ▼ielfoeh  tiber  Kopfsohmers  geklagt,  der  seit  Au- 
gaaS  1S67  bedeutend  sieh  gesteigert  hatte  und  Tonngswelse  In  der 
linken  8tim,  im  linken  Ohr,  Auge  und  Hinterhaupt  empfunden 
wnrde.  In  den  leisten  Monaten  Tor  der  Aufnahme  hatte  sieh 
siemlieh  rasoh  ein  bedeutender  Intelleetueller  Zerfall,  grosse  Be- 
iTBsatselasstdmng  nud  Oedäebtaissehwaehe,  besonders  für  Perso* 
nett  und  Objeete,  eingestellt;  auch  der  Gang  war  schwerfällig  und 
taumelnd,  die  Sprache  lallend  und  nur  mit  Muhe  Terstandlich, 
dia  Bewegung  der  Hände  unsleher  geworden»  Anfsngs  September 
war  eine  triebartige  Unruhe  und  AuA-egung  eingetreten.  Die 
Kranke  sehwatste  riel  und  Tcrworren  durcheinander,  war  in  be- 
ständiger geschäftiger,  aber  sweekloser  Bewegung,  serrlss  und 
aeratorte,  was  Ihr  in  die  Hände  ilel,  war  unreinlieh.  Die  Tcgeta- 
tiren  Fonctlonen  gingen,  etwas  Neigung  snr  Obstruotlon  abge-^- 
raohnet,  ungestört  ron  Sutten,  aaeh  der  Sehlaf  erlitt  keine  Stö* 
rang. 

Beim  Eintritt  in  die  Anstalt  bot  die  Kranke  das  Bild  eines 
hochgradigen  Blödsinns  mit  Lahmung  dar.  Das  Bewnsstseia  war 
in  Besag  auf  Personen,  Zahlen,  Banm  und  Zelt  fkst  gans  erloschen; 
die  Kranke  dämmerte  Im  Saal  herum,  sprach  bestandig  gans  Ter- 
worren  Tor  sieh  hin,  ohne  dass  irgend  ein  susammenhingender 
Gedankengang  su  Tage  trat.  Bas  Gesieht  war  gedunsen,  der 
Körper  siemlieh  fettreich,  die  Muskeln  schlalT  und  wenig  InnerTirt. 
Dia  vegetatiren  V^etioaen  ungestört;  habituelle  Cnreinlichkett 
niabt  sowohl  durch  Ineoatinens  der  Sphincteren,  als  durah  die 
grosse  Bewttsstseittsstörnng  bedingt.  DIs  Geslehtasuge  trugen  das 
Oeprige  einer  TÖlligen  Nullität,  die  Muskeln  schlaff  ohne  Toaati 
dia  Popillen  mittalweit  und  gleich;  die  Sprache  stockend,  trenn» 
lliand,  häaflges  Verschlucken  einselner  Silben.  Die  Zunge  wird 
bai  Versuchen  sie  lu  seigen,  mühsam  und  ohns  Direction  aus  dem 

80* 
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Ifvnde  TorgewiUt;  baiai  SprMli«ii  Ubb^ftes  Vibrireii  der  Lippem- 
und Gaaiobuoinskelii.  Die  Hände  eehr  tiOerig,  aber  der  Hnnde- 
drnek  kraftig.  Der  Gang  sehwankend,  sebwerfallig,  wie  der  eint« 
Betrunkenen,  bei  Terbnndenen  Angea  kein  stärkeres  Sehwankea 
als  bei  offenen.  Die  Sinneafanetionea  sind  erhalten,  des«gleieben 
die  Sehmenempfindliehkeit;  über  die  Fähigkeit  für  Taatempftn- 
dangen  liess  sieh  bei  dem  hoebgradigen  Bl6dsfan  kein  Urtheil 
gewinnen«    Häufige  Klagen  über  dumpfen  Kopfsehmers. 

In  der  ersten  Zeit  änderte  sieh  dieses  Bild  In  keiner  Welse; 
die  Kranke  Terhielt  sieh  ruhig,  dämmerte  im  Hause  herum ,  war 
habituell  unreinlieh,  im  Essen  kaam  su  befriedigen.  Pols  70—80; 
hie  und  da  etwas  eoagestionirter  Kopf. 

Mitte  Oetober,  naohdem  die  Kranke  anffiallend  rasch  an  die 
äasserste  Grenze  psychischen  und  motorisehea  Verfalls  herabge- 
kommen  und  bettlägerig  geworden  war,  traten  deutliehe  Zeiehea 
einer  Heerderkrankung  des  Gehirns  auf.  Der  rechte  Pbss 
sehleifte  bei  Gehversnehen  nach,  die  Kranke  konnte  sieh  bald  gar 
nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten,  wurde  somnolent  und  bekaa 
mehrmals  Erbrechen  (1.  Norbr.)«  Von  nun  an  sunehmender  Soper, 
erschwertes  Sohluolcen,  fortschreitende  Lähmung  der  rechten  Kör* 
perhälf te  (7.  N  o  t  b  n ).  Am  8.  N  o  ▼  b  r.  tiefer  Sopor ,  Pols  hart, 
48*  Kein  Fieber»  Lähmung  des  Gaumensegels,  sehnat^hende  Be« 
spiration. 

9.  Novbr.    Lähmnng  des  rechten  FaeiaÜs.    P.  60. 

10.  NoTbr.  Lähmung  des  linken  Beins.  Beflezerregiiarkeit 
in  den  gelähmten  Tkeilen  sehr  gesteigert. 

11.  NoTbr.  P.  60— 60.  Schluckt  besser.  Reflexorregbarkeit 
heute  gans  aufgehoben.     Ord.  Campher. 

1).  MoTbr.  Macht  auf  Haut-  nnd  Sinnesreite  abwehrende, 
richtig  loealisiite  Bewegungen.    P.  00. 

16.  NoTbr.  Beohter  Bulbus  gans  anästhetisch,  linker  Arn 
gelähmt. 

16«  NoyT>r.  Beginnender  Decubitus.  Linker  FaetaUg  ge- 
lähmt. -*  Abends  Traohealrasselo.    P.  110.    Resp.  94. 

17.  Norbr.  P.  wird  kleiner  und  nnregelmässig;  sanehmsade 
Lungenlähmong.  Resp«  4S.  Linker  Bulbus  noch  emptndlloh;  auf 
Berobrnng  desselben  erfolgen  Reflexbewegungen  im  Ctobiet  des 
Uaken  FaciaUi.  Pupillen  gleich  weit,  siemlieh  enge,  nicht  res- 
gixend. 

Tod  unter  fortschreitender  Lnngenlähmang. 
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8ehad«l  dfinn,  Ton  regtlmiMlgtr  F6rm,  gerianig,  spirlleho 
Diploe,  Innenflieho  anrerandert 

Dura  mater  lose  mit  dem  Schadeldach  TenracbMn,  sehr 
bletreieb«    loaenfliche  glatt,  ohne  Aaflagemngen. 

Die  weichen  Häute  oberall  sart,  nirgends getrfibt  oder  rer- 
diekt, Venen  atarlc  gefällt;  dieselben  lassen  sieh  überall  Tollstän« 
dig  leicht  Ton  der  Cartie.  abheben.  Im  Sabaraehnoid.-Ranm  kanm 
einige  Tropfen  Sernm.  Die  Hemisphären  prall,  tnrgescirend, 
dieC^jm*  platt,  eng  an  einender  gedringt,  so  dass  die  Suiei  dicht 
easchliessen ;  nirgends  Atrophie  oder  Einsinknng.  Die  Cortica* 
li$  Ton  gewöhnlicher  Breite,  Ton  stahlgraner  Farbe;  Schichten« 
letchaang  seh  wach  noch  angedentet';  die  Conslstens  lederartig 
xähe.  Noch  saher  ist  die  Consisteox  der  Harksnbstant,  die 
selbst  die  Härte  des  gekochten  Ei  weisses  nbertrilft;  die  Farbe  der 
letttem  ist  schmatfig-weiss  mit  spärlich  herTortretenden  Blnt- 
ponkten. 

Beim  Vordringen  gegen  den  linken  Sei tenventrikel  leigt 
sieh  der  linke  absteigende  Schenkel  des  Fomix  nach  oben  gedrängt 
darch  einen  stark  nnssgrossen,  Isppigen,  blänlich*rothen  €esehwatst- 
kMlIen,  mit  dessen  Oberfläche  jene  Fomix  -  Partie  ziemlich  fest 
verklebt  iat.  Nach  Ablösung  derselben  and  Frei-Präparation  teigt 
sich  näher,  dass  jener  Tomor  ans  dem  Unter-  nnd  Hlnterhorif' 
▼orzngsweise  emporgewachsen  ist,  nnd  zwar  lässt  sich  die  Basia 
desselben  genauer  noch  weiter  nach  der  Rlchtnng  des  Ammons- 
horns  hin  Tcrfelgen,  während  dabei  die  Höhen-Dimension  geringer 
wird.  Die  ConcsTltät  des  Hinterhorns  Ist  nach  Innen  gegen  den 
beschriebenen  Knoten  hin  yorgebaneht  und  ganz  dicht  mit  ge« 
scbläagelten  Gtefässen,  frischen  und  altern  Bcchjmosen  besäet. 
Ueber  die  Oberfläche  des  Tumors  hin  ist  das  hochgradig  cjstisch 
degenerirte  Bpendym  festgeklebt;  die  innere  Partie  seiner  Vorder* 
fläche  iet  mit  dem  Sehbügel  Tcrlöthet  und  letzterer  dadurch  etwas 
nach  Tom  dislooirt.  Nach  Lostrennung  dieser  Verlöthuog,  was 
ohne  VerleUuog  der  Theile  möglich  ist,  zeigt  sich  die  Vorder- 
fläche des  Tnmors  mit  einer  Reihe  erbsengrosser,  glatter  Höcker 
besetzt,  die  sich  aber  nicht  tiefer  abschnüren.  Auf  Durchschnit- 
ten durch  den  Tumor  selbst  ergiebt  sich  zunächst  eine  etwa  8"' 
breite  Randzone  Ton  Farbe  und  Consistenz  des  Streifenhugels. 
hinwärts  ron  dieser  ist  das  Gewebe  erweicht,  nnd  zwar  stellen- 
weise gallertig  durchscheinend  und  Ton  bräunlich-gelber  Farbe; 
andere  Partieen  sind  gelockert,  wieder  andere  fast  breiig  scrflies- 
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Mnd.  Der  ganse  DartthtobniU  reprmtentirt  ein  buntes  Farbenspiel, 
indem  gelbe,  gräne,  roti»,  rosafarbene  Sobiebten  bunt  neben  ein- 
ander eingesprengt  sind»  dnreksagea  von  Tiellkeh  Yeristoltea 
Oefässen  nod  sehmalen  bellgelben  Streifen,  die  wie  eiagediekter 
Siter  aasseben.  Darob  denselben  Darcbsobnitt  erglebt  eieh  jetst 
anob  die  wirkliebe  Tiefen*Ansdebnang  des  Tomore,  indem  der* 
selbe  dareb  das  ganse  AmmoDshoroi  Ton  dessen  Gewebe  Nicbto 
nebr  siebtbar  ist,  binuoterreicbt  bi«  snr  CorUcalii  der  Basal- 
Windongen,  tod  welober  derselbe  nar  doreb  einen  sebaalen» 
weissen,  äusserst  gefassreieben  Zwiscbenraan  getrennt  bleibt.  — 
Als  die  eonosTe  yorgebauchte  Wand  des  Hinterborns  angesehnit- 
tan  wird,  üiesst  ein  bräanlioh-floekiger,  molekularer  Brei  aas.  Boi 
Erweiterung  des  Einsebnitts  ergiebt  sieb,  dsss  das  Parenobym  den 
Stabkranzes  dieser  Seite  in  dieselbe  bräanliebe,  mit  gelben  aa4 
rotben  Pigmentbäafohen  diobt  vermengte  Erweiehnngsmasse  am- 
gewandelt  ist.  Der  dadarob  gebildete  Heerd  bat  eine  Läagea* 
Ausdebnnng  von  3",  nnd  erstreokt  sieb  naab  der  Breite  bis  aar 
CortiealU  der  antern  Sobläfewindangen ,  von  welober  deraolba 
sieb  wiederom  dareb  einen  noeb  erbaltenen  sebmalen»  blass  vaaea- 
larisirten  Markstreifen  abbebt  Nur  die  vordere  Partie  des  Sehläl^ 
lappena  gegen  den  Anfang  der  Foma  SjfUni  bin  bat  aieb  noab  ia 
einer  3  —  4'"  maobtigen  Marksebicbt  erbalten;  aber  aaeb  dioaa 
^igt  die  Umwandlang  in  eine  graaweissliobe,  weieho  Maase  mit  ab- 
weabaelad  rotben,  gelben  nnd  gränlieben  Sobiohten.  Ein  kolbig 
geformter  Knoten  von  demselben  Aussebea  1"  lang,  8"'  brait, 
ragt  aueb  noeb  von  der  Mitte  der  8«  Temporalwindoag  aasgebead 
seitliob  In  den  Erwelebnngsbeerd  binein. 

Die  reobte  Hemispbäre  Ist  frei  von  jeder  Einlagemng;  in 
Betreff  der  Cortic,  nnd  Marksabstens  zeigt  aie  denselben  Befand, 
wie  dieser  von  der  linken  verseiobnet  ist.  Die  Ventrikel  dieser 
Seite  sind  niebt  erweitert;  das  Ependym  xart. 

Med.  oblong,  nnd  apinaiii  zeigen  eine  grosse  Besistens 
und  gegen  den  Lendentbeil  sa  eine  auffallende  Volamsabaahme. 
DieZeiebnnng  ist  überall  gat  erbalten;  die  Stränge  sebeinen  ma- 
kroskopineb  niobt  verändert;  die  Häute  sind  intakt« 

Mikroskopische  Untersaebung  des  Tumors.  Die- 
eelbe  wurde  an  ganz  frisoben  und  an  leicht  gehärteten  Stänken 
(Chroms.  Kali  gr.  ß  ad  |[j  aq.)  vorgenommen.  Vergrösseraag  Vms» 
vergl.  Fig.  3. 

Die  ^a^ptmasse  des  Tumors*)  besteht  ans  massealiafteB  Zel- 


*)  Auch    hier   für   die   freundliobe  Unterstätzaag  dea  Herrn 
Prof.  Maier  herxiiehen  Dankl 
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lenwschMaiigea.  HaopteMliUth  sind  ra  kUiae  rand«  oder  üwh 
oblonge  Zellen  mit  ein  oder  melirern  Kernen.  Dnneben  kom-* 
men  nber  anoh  viele  tpindelförmige  mit  S*^  Anelftnfern,  groeeen 
Kernen  und  gläntenden  Kemkorperohen,  eodnnn  nneh  dreieekige, 
den  kleinen  Ganglienkörpern  sehr  ihnliehe  Zellen  Tor  (Fig.  8. 
reehts  ob.)*  Dieee  und  die  vorigen  haben  lange  sokmale  nnd  eebr 
carte  Fortsätxe.  Vielfach  sind  auch  in  Theilang  begriffene  Zellen 
nanatreffen.  Zwisehen  dieeen  Zellen,  die  bald  dichtgedrängt  dureh- 
einander  wimmeln,  bald  mehr  in  parallelen  Zogen  angeordnet  aind, 
ist  ein  feinfibrilläre  Zwiacheneabetans  anegebreitet,  die  betoadere 
an  Schnitträndern  wie  ein  6amm  feiaer  Häärchen  hervorragt«  Das 
Verhältnisa  dereelben  zu  den  eingeeohlossenen  Zellen  iat  ein  man« 
nigfaltigea,  indem  die  Zellen  bald  so  diehtgedrängt  sitzen,  das» 
nur  sehr  schwer  eine  Zwischeneubstanz  noch  aiebtbar  ist,  bald 
die  letztere  in  langen  gesohwangenen  Zagen  da  und  dort  das  Ge- 
webe durchspaltet  Doch  behalten  die  Zellen  überall  weitaus  das 
Uebergewieht.  Die  Gefässe  sind  sehr  reichlich,  breit  und  meist 
mehrfach  gewunden.  Auf  Durchschnitten  Bind  die  Wandnngea. 
von  vielen  derselben  durch  Kern  Wucherungen  verdickt,  und  nach 
aussen  sprossen  sehr  oft  von  der  Adventiiia  gleichfalls  in  Zügen 
geordnete  mehr-reihige  Zellen  ab,  die  theils  sich  in  den  übrigen 
Zellenmassen  der  Neubildung  verlieren,  theils  aber  eencentrische 
Bogen  bilden,  von  denen  cum  Achsengefäis  eine  gedrängte  Lage 
meist  runder,  mehrkernig,  durchweg  sehr  zarter  Zellen  in  einer 
bellen,  feingranulirteu  Grnndsubstans  ausgespannt  ist.  Je  näher 
man  gegen  das  Centrum  der  Geschwulst  kommt,  desto  reichlieher 
treten  Fettkornchen  in  den  Zellen  und  dem  Zwischengewebe  auf, 
bis  sehliesslich  ein  molekularer,  fettiger  Deirittu  und  Kdrnchen» 
kngeln  den  vollendeten  Gewebszerfall  anzeigt.  —Die  Durchschnitte 
ans  den  derbern  Gesohwulstpartieeo  zeigen  ein  vorwiegend  dioh-' 
tes,  opakes,  homogenes  Grnndgewebe,  in  dem  aber  rasch  die  Zel« 
lenwucherung  überwiegt«  Hier  kommen  auch  inmitten  der  diehtge* 
drängten  Zellenlager  eine  grosse  Menge  schlauch-  und  ring- 
förmiger Nester  vor,  deren  Umrandung  durch  eine  mehrschich- 
tige Reihe  concentrisch  gelagerter  Spindelzellenznge  gebildet  ist. 
Im  Innern  dieser  Alveolen  wimmeln  dichtgedrängt  dieselben  ron- 
den  und  spindelf&rmigen  Zellen  wie  In  den  freien  Gewebslagem 
der  Neubildung;  oft  sind  in  einem  solchen  Zellenring  noeh  klei- 
nere, seeondäre  Ringe  von  demselben  Bau  eingeschachtelt.  An 
diesen  derbern  Geschwalstpartiecn  findet  sich  auch  stellenweise 
Seleroalrnng  des  Gewebes,  sowie  auch  da  und  dort  Degeneration 
der  Zellen  zu  mattglänzenden,  homogenen  Colloidkngeln.  Einmal 
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fand  nick  ein  groeees  MetI  seleher  in  einer  der  beeeiiriebenen  AI- 
▼eolen.  Aeek  hier  mnssenlinllef  weite,  Tielfeoh  nnegebuehlete  Gn- 
piUnren*  —  Gegen  dae  gesnnde  Mnrkpnrenehyni  hin  tritt  ein  diehe> 
gedringteSf  engaasehiges,  dareh  derbere  Fibrillen  verbondenea  Nets 
berror,  in  dessen  Knotenpunkten  die  runden  Nenrogliasellen  in 
reiohlleher  Anordnung  liegen.  Besonders  längs  der  Gefissaehei- 
den  ist  dieser  Masohenban  mit  den  sahireich  runden  Zellen  viel- 
fach  XU  Tcrfolgen.  Der  Uebergang  in  die  oben  besehriebene  über- 
wiegende ZeUenwncberang  mit  Verschwinden  der  Maschenstraetnr 
ist  bald  ein  rascher,  bald  ein  langsamerer  durch  S^nschiebnngen 
solerosirter  oder  nicht  weiter  Tcrandeter  Neurogliapartieen.  Ba 
erinnern  diese  Uebergangs  -  Partieen  sehr  an  die  ron  Virekoto 
(Krkhfte«  Geschwülste  II,  131)  besehriebene  Gliomstructnr. 

Die  geschilderte  Geschwulst  selbst  ist  nach  der  vor- 
wiegenden Entwiokelung  ihrer  zelligen  Elemente,  die 
aber  alle  in  Beziehung  zur  Intercellularsubstanz  bleiben 
und  nirgends  epitheloiden  Charakter  annehmen  als  me- 
dulläres Sarkom  und  zwar  naher  als  teieangiek- 
tatisches  zu  bezeichnen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Corticalis  — 
nach  massiger  Erhartoug  und  Maceration  in  Chroms«  Kali  (^  gr. 
ad  3j  ^0*  Dl«  Neuroglia  seigt  ein  sehr  dichtes  Oefüge,  be- 
sonders in  den  obern  Lagen,  wo  sich  wiederum  einige  SteUea 
unmittelbar  neben  den  Qefässen  durch  eine  gesättigtere  gelbe  Farbe 
noch  besonders  aasseicbnen.  Doch  ist  überall  und  auch  an  den 
letstgenannten  Partieen  der  feinreticuläre  und  feinkörnige  Ben 
erhalten;  nirgends  fibrillsre  oder  schollige  Umwandlung.  Die 
runden  Kerne  und  sternförmigen  Zellen  der  Neuroglia  erscheinen 
nirgends  in  gehäufter  AuordouDg.  Besondere  Veränderungen  sei- 
gen  die  Ge fasse.  Die  Wände  der  meisten  Oapillaren  sind  stel- 
lenweise auffallend  verdickt  (an  einseinen  Längsschnitten  bis  sn 
0,007  Mm.  bei  0.008  Mm.  Lichtungsweite)  und  dabei  sehr  helt- 
gläntend»  Die  Verdickung  -—  durchaus  ohne  jede  Kern* 
▼  ermehrung  —  ist  sehr  ungleich  massig,  oft  bügelig  in  das  i»a* 
man  vorspringend;  so  dass,  obgleich  im  Ganten  die  Lichtung  ver- 
engert wird,  doch  grössere  mit  kleiuem  Breitendurchmesaer  ab- 
wechseln. Kleinere  Aeste  (wie  Fig.  9.  der  Verbindnngsaal)  lassen 
neben  der  sie  gaus  erfüllenden,  hellglänsenden  Wandverdioknng 
kein  Lumen  mehr  erkennen.  —  Andere  kleine  Gefässe  ersoheiaea 
in    fibrilläre    Stränge   mit   spärlichen    Kernen    umgewandelt;    oft 
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kommen  beiderlei  DegeaerfttioneD  wie  in  Fig.  10.  nnmlMelbnr  bei 
einander  Tor.  Aneh  inri  fibriUere  Anflngerangen  nnl  die  AdTon- 
tia  (Fig.  11.)  feblea  steUenweiae  nieht  —  An  anderen  Länge* 
sebnittan  seigen  eieh  die  Wangnogekerne  mit  kleinen,  blaea  Hellt« 
brechenden  Pünktchen  gefallt.  Bei  Behandlung  mit  Jod-Jodkalinm« 
Löenag  färben  eieh  die  hellglänsenden  rerdiekten  Wandungen 
tiefbraon,  desgleiehen  die  nnmittelbar  aoetoeeenden,  dichtergefäg* 
ten  Nenroglia-Partieen.  Ruokeiohtlioh  dee  Verkommene  >  eo  fällt 
die  Seleroeirung  der  Wandungen  baapteäohlioh  den  Cepillaren  in 
den  obereten  Cortioalielagen  %n,  während  dieeelben  in  den  tielern 
und  den  Markeehiohten  nicht  ganz  fehlt,  Jedoch  Wel  aellener  iat» 
lutereaeant  iet,  dasa  die  Verdioknngen  hanptaäehlieh  an  den  un- 
ter gröeaerm  Winkel  eieh  absweigenden  Theilungeäeten  aieb  flu* 
det,  ao  daee  an  den  geatreekt  Terlanfenden  kleinen  Gkfäeeen  in 
der  Regel  die  Wandungen  Intakt  aind»  dagegen  an  dem  eieh  ab« 
zweigenden  Seitenaate  alabald  eieh  zu  Tcrdieken  nn4  au  glänsen 
beginnen  (ygU  unten  die  Epieriee).  Auch  bei  dem  in  Flg.  10.  ab« 
gebildeten,  fibriUär  degenerirten  Qefäaaaat  beginnt  die.  Degenera« 
tion  »n  einer  Abgaagaatelle,  wo  duroh  die  auffällige  Verengerung 
dee  Stammrohre  4ie  Strombahn  unswelfelhaft  aehr  behemmt  reap. 
der  Blutdrnek  aehr  geateigert  war.  In  einseinen  GapUlaren  altaen 
Körnohenkugeln,  wahraeheinlieh  aua  dem  Brweiehungaheerd  fort« 
geaehwemmt.  —  Amyloidkorper  flnden  eieh  .durch  alle  Cortiealifr- 
lagen  seretreut.  Die  Ganglien  der  Innern  Schichte  aind  groaaen- 
theila  geechrumpft,  andere  mit  Pigmentkdrnern  überfüllt,  andere 
ohne  aichtbaren  Kern,  wieder  andere  mit  einem  glänsenden,  ho« 
mogenen  Klumpen  an  der  Stelle  dea  Kema  und  unregdmäaaigem 
Conto  ur. 

Daa  Rückenmark,  doppelt  intereaaant  durch  die  kliniaehe 
Krankheltaform  und  die  Heerderkrankung  in  den  Hemiaphären 
konnte  leider  nicht  unteraucht  werden.  In  ehroma.  Kali  aufbe- 
wahrt war  ea  in  der  aehr  kalten  Nacht  nach  der  Autopale  im 
Seotionelokale  gefroren,  wodurch  derartige  eingreifende  Verände* 
rungen,  wahraeheinlieh  molekularer  Natur,  herYorgemien  wurden, 
daea  keinerlei  eicherea  Detall-Stadium  mehr  möglich  war. 


Fünfte  Beobachtung.  Allgemeine  Hyperoatoae  dea 
Sehkd^ln;  Paehymeningifia  ext;  an  der  Bart»  Cranii  die 
Rceiduen  einer  PocÄyme«»n^t«i»  tuf.;  diffnee  Meningitis 
chronica  dea  Stirn-  und  Mittelliirna;  Atrophie  der 
Frontal-,   Central-  und  Parletalwindungenf    rothe  Br- 
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welebung  der  dritten  Parietalwladong  reehCerseits; 
groseer,  weisser  (a^heronfttöser)  Erweiohnngsheerd 
des  mifttl.  Stabkranzes  der  rechten  Hemisphäre,  mit 
lerstreaten,  kleinen,  apoplektisoben  Heerden  in  der 
Umgebungf  Hydrooepkalu9  int,  Granulirnng  des  Epen- 
dyms;  starke  Atherose  der  Basalgefässe;  grane  Ver- 
färl^nng  der  Seiten-  and  Hinterstränge;  Mening*  tpitu 

Mikroskopischt  Myelomeningiti»  chronica  ( Fromomi } ; 
Im  Gehirnt  Verdickang  nnd  schollige  Degeneration  der 
Nenroglia;  Verändernng  der  Gefässe,  Sehrampfnng 
der  Ganglien* 

X  stammt  aas  einer  Familie,  die  schon  mit  Himleiden  Tielfaeh 
heimgesnoht  war;   drei  Brfider  starben  paralytisch,  einer  an  Dei. 
ircm,^  einer  apoplektiseh  (der  Vater  war  an  einem  Leberleiden,  die 
Matter  an  Altersschwache  gestorben  ).*'X,  mittel  begabt,  hatte  sieh 
dnreh  Bnergie  nnd  Pleiss  ca  einem  Militär  höhern  Ranges  empor* 
gearbeitet  nnd  auch  im  Felde  anerkannte  Verdienste  sieh  erwor- 
ben.   Mit  Aasnahme   einer  syphilitischen  Affection  (6  Jahre   ror 
der  Anf nähme),  die  er  aber  dnroh  eine  Drofufc'*sche  Cnr  ohne  Re- 
oidire  heilte,  war  er  nie  krank  gewesen.    Von  gntmnthigem,  rahi* 
gem  Wesen  hatte  er  aneh  physisch  Maass  gehalten,  weder  in  Fe* 
MTM  noch  in  Baccho  excedirt.     Seine  unerwartet  erfolgende  Pen- 
sionirong   ergriff  ihn  .anf's  Tiefete.    Er  sachte  sich  darch  Reisen 
TOn  dem  sehmersliehen  .Bindmcke  sa  befreien   und  besnehte  an 
diesem  Zwecke  namentlich  die  Schweis.   Sehr  bald  nach  der  Rick- 
kehr  fiel    er   aber   durch    seine  Gedieh tnissseh wache,    besonders 
hiasiehtlioh  ron  Eigennamen,  auf;  er  schlief  auch  in  Gesellschaf* 
ten  leicht  ein.    Dieser  Defect  Tcrscbwand  nicht  wieder,    im  Ge* 
gentheü,   er  Tcrmehrte  sieh  sasehends,  und  auch  in  den  übrigen 
Qeistesfanetionen  offenbarte  sich  (Frühjahr  186S)  eine  überhand 
nehmende  Schwerfälligkeit,  während  sugleich  die  Körperbewegun- 
gen durch  Einbnsse  an  Freiheit  und  Blasticität  auffielen.    Klagen 
aber  Kopfweh,   Drnckgefuhl  in  Schläfe    und  Hinterhaupt   füllte» 
die  Zeit  gegen    den  Sommer  hin,   wogegen  er,   dem  Rath  seines 
Arstes  xuwider,   Douohebäder  in  nehmen  sich  entsehloss.     Aber 
gleich  nach  der  8.  Douche  wurde  er  Abends  plötslich   von  einer 
Zangenlähmung  mit  Schlingbeschwerden  befallen,  so  dass  er,  bei 
übrigens    ungetrübtem   Bewnsstsein,    kein    Wort   mehr   sprechen 
konnte.     Obgleich   der  Anfall   schon   nach   wenigen  Tagen   sich 
wieder  löste,  blieb  der  Kranke  doch  tou  da  an  ein  titrdutumm 
ingmium.    Die  Schwierigkeit  des  Ganges  und  der  Sprache  hatten 
gleichfalls  sugenommen.    Allm&hlig  bildete  sich  anch  ein  heiteres 
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Wmoa  and  baglanaadar  CHröcnawaha  aas;  der  frlber  kaiga  Mana 
worde  aoffalland  freigebig,  Ja  Tenehwaaderlseh.  Da  «rat  im  An- 
gast  1868  eia  aeaer  AafaU  ein;  derselbe  ward«  eingeleitet  dareii 
einen  nllgemeinen,  änaserst  profusen  Beb  weiss,  und  bestaad  iai 
Weaentliehen  wieder  in  derselben  pldtsHohen  Aphasie,  wobei  der 
Krnnka  immer  das  Wort  «Ulir'  wiederholte.  Trots  des  anhalten- 
den Sehwitseas  waren  keine  aetiven  Congestirerseheinangen  da. 
Am  folgenden  Tage  löste  sieh  der  Zastand  in  einen  maaiakali sehen 
Anfall  mit  grosser  Bewnsstlosigkeit,  wobei  der  Kranke,  total  rer» 
worren,  nicht  einmal  seine  Brnder  e^annte  und  einem  sinnlosen 
BeweftoagsdraDg  folgte.  Die  Sohwaehe  in  dea  Fassen  hatte  aaeh 
aaeh  diesem  Anfall  wieder  angenommen. 

So  kam  der  Kraake  in  dl«  Anstalt,  Septbr.  1869,  in  grosser 
physiaeher  and  motoriseher  Uarahe,  das  Bild  einer  starken  Tran- 
keahoit.    Die  grosse  Alteration   des  Bewasstseins  mit   albernem 
Gröaaonwahn,  die  aasgedehnten  sabparalytisohsn  nnd  ataetlsehen 
Stömngen  Hessen  in  der  Diagnose  einer  DwtenHa  paroiytica  keinen 
Zweifel.   —   In  der  ersten  Zeit  des  hiesigen  Anfenthalts  litt  der 
Kranke  Tiel  aa  Kopfeongestionen  ohne  Yeranlassang,  mit  denen 
jeweils  Aafregang  nnd  deatliohe  Erweiterung  der  reehten  Pupille  be* 
obnehlet  wurde;  das  Sehwanken  mit  gesehlossenen  Aagen  war  nioht 
grosser  als  mit  offenen.  Ab  und  su  kamen  plötxliehe  Anfille,  wo 
er  erat  steif  aad  starr  wurde  aad  dann  in  einen  blinden  Bewe- 
gnagodnuig  gerieth»  der  mit  allgemeiaem  Sehweiss  eudigta.    In- 
teressant war  daa  Auftreten  einer  beiderseitigen  Ohrblutgesehwnlst 
wahrend  eines  einsigoa  Tagss  und  swar  ohnejegliehe  Sugglllation 
nnd  Nageleindrnok;    sie  betraf  suerst  das  linke  Ohr  und  begann 
▼OB  der  foua  naint.  aus«    Zwei  Tftge  spftter  seigte  sieh  über  die 
linke  untere  Körperb&lfte,  und  swar  vorn  dureh  die  Umbilioalllnle 
und  hintan  dureh  das  Raokgrat  begrenxt,  eine  ^u^ura  haemorrha" 
giea^    die   aueh   über   dea   linken  Obersehenkel    sieh  ausbreitete. 
Dar  Hake  Mundwiakel  war  siehtlieh  tiefer  stabend,  dfe  linke  Ca- 
rotis  Ton   anhaltand   ToUerm  Palsseblag.     Psyefalscb  hatte  sieh 
dabei  eine  ängstliehe  Aufregung  mit  entapreeheaden  HaUueinatio^ 
nen  eingestellt,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  in  Ruhe  dberging. 
Von  da  ab  behauptete  sieh  dureh  die  folgenden  Monate  ein  gleieh- 
niissig  blddsinoiger  Zustand  mit  rabigem,  affsetlosem  OrAssenwabn. 
Im  Augast  1663  heftiger,  oonTulsiviseher  AnfSsll,  vonngsweise  auf 
dar  linken  Körpersehe.    l^w  Kranke  erfadita  sieh,  aber  mit  Tor- 
gesobrittanem  psyehlsebem  und  motoriaobem  Defeet.    Doeb  betrieb 
er  mit  diesem  geringen  Fond  Ton  psyeblseber  Leistungskraft  immer 
noeh  einen  lalatiT  mannigfaehsn  Lebensgenuss.    Br  nahm  an  den 
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VMittogMSittii  in  der  Anstoll  XMl,  mMhto  ligUeh  kl«liMra  Gias«» 
w^ehaelt«  ma§k  mit  leUhtor  Leetire  ab,  41«  ftb«r  abento  «ohwer 
MDgMigoaty  ftls  rMeb  wieder  Tergeeeen  werde.  Körperlieh  rer- 
deekte  eia  wecheeodee  FeUp«Uter  die  immer  eohlaffer  werdende 
MaelcttUter.  Kinm»!  noch  im  folgenden  Jnhre  stellte  sieh  wieder 
eia  Anfall  Ton  Aphasie  ein»  wo  der  Kranlse  nnr  ober  swei  Lawta 
snr  Beseiehnnag  aller  seiner  Wänsohe  oder  als  Universal-Aatwort 
aaf  alle  Fragen  disponirte.  Naebber  kam  wieder  der  rnbige,  heitere 
Blödsinn  mit  stereotyp  abgeleierten,  immer  irmlicbem  Grosees» 
ideen.  October  1867  seigte  aich  plötsliob  die  linke  Seite  gelibait 
mit  rasob  aberband  nehmender  Bewusstlosigkeit;  dabei  keine 
Temperatnrerhöhang;  am  folgenden  Tage  war  linka  aaeb  die  He- 
flezerregbarkeit  erlosohen.  Der  Verfall  stieg  raseb  nnter  Sttnefa- 
mender  Eespirat.-  nnd  Poisfreqnens;  dabei  Steigerang  der  Tea- 
peratnr  (39,6).  Letstere  erreichte  am  folgenden  Tage  40^4 ,  wah- 
rend sieh  ein  tiefes  Coma  mit  Unfähigkeit  sa  schlaeken  einatellee. 
Unter  leiohten  allgemeinen  Zaekangen  stellte  sich  Abends  dessel- 
ben Tages  der  Tod  ein« 

Seotion  11  h.  p«  m. 

Schädeldach  symmetrisch »  nberall  stark  verdickt  mit 
Schwand  der  Dlploe. 

Dura  mater  so  fest  mit  dem  knöebernen  Schädel  Terwaeh-> 
sen,  dass  sie  kaam  ohne  Zerreissen  davon  getrennt  werden  kans; 
aaf  der  Dura  der  Basis  finden  sich  in  ▼orderer  nnd  mittiefer 
Schädelgrabe  gans  carte,  rostfarben  gesprenkelte  Psendomem- 
branen» 

Bei  Anschneiden  der  Dura  entleerte  sich  sehr  Tiel  heliea 
Seram.  Die  weichen  Hirnhäate  aber  Vorder-  and  llittelbira 
▼erdickt  and  diffus  getrobt;  eine  stärkere  Trnbang  begleitet  die 
prall  gefällten,  reichlich  geschlängelten  Gefässe.  Die  weiche» 
Häate  lassen  sich  leicht  absieben,  mit  Aasnahme  einer  etwa  li" 
langen  and  i"  breiten  Stelle,  an  der  mittlem  r. Parieulwindang» 
wo  die  CortiealU  in  eine  rothe  breiige  Masse  erweiebt,  beim  Ab- 
lösen mitgebt* 

Die  Windangea  des  Vorder*  nnd  liitUlblms  haben  ihre 
Raadnng  verloren,  repräsentiren  steile  Kämme  nnd  klaffen  stark 
aaseinander;  einselne  Partieea  sind  nnter  das  Nivean  geanakea. 
Am  stärksten  sind  nach  dieser  Bicbtnng  die  oberen  Stirn-  nnd 
die  CentralwindoDgea  afficirt.  Die  Oyri  der  aniem  Parietal- 
Windung  nnd  des  OecipiUllappens  schiiessen  eng  aneinander;  sus* 
sig  klaff«nd  und   verschmälert  sind  die  beiden  eberQ  Temporal* 
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windaBgoD.  Kola  anffilligor  Uatertobled  iwUohon  boidoii  Hemi- 
•phär«n.  Die  Corlita/tf  blasigraa  mli  eiDem  Stieli  in'«  Golb- 
lidie;  die  SohiobtonMiehnang  ist  ▼orsohwnndon;  dio  Gonoiatoni 
Mbr  läh. 

Dio  MArkanbstnna  Ton  daraolben  Zabigkoit,  Bsit  apnrllobon 
Blniponkton  baaatit.  Baido  SaltanTantrikal  atark  arwaitarl: 
Kpandyn  mit  körnigen  OrannUtionan  diobt  baait. 

Im  Mar  klager  der  reehten  Hamispbire  findet  aieb  an 
derselben  Stelle,  wo  anaaen  aieb  der  roth  erwelebte  Qjwnn  vor- 
fand, beginnend  ncd  biajsnn»  Streifenhngel  aieb  eratreekend,  mit 
einer  Brei  ton- Anadehnnog  Ton  aber  1''  ein  weiaser  Brwei* 
ehangaheerd.  Bei  näherer  Unteraaobang  treten  in  demselben 
eise  Menge  aproder,  gaax  nnbiegaamer,  meiat  gawnndener  Heiner 
Öefäaee,  wie  atarre  Boraten,  tu  Tage.  An  der  Peripherie  dea 
Brweiehungaheerdea  aitsen  eine  Belhe  kleiner  Heerde  ana  einem 
gelb*rötbliehea  Brei. 

Die  gröaaern  nnd  kleinern  Baaalgefäaae  hoehgradig 
stheromatoa  degenerirt. 

Die  Ganglien  der  Baals,  Pon»  nnd  CerebMum  seigea  Niahta 
Bemerkenawerthea. 

Der  Befand  am  Rüekenmark  folgt  naeh  den  Unteraaehanga- 
ergebniaseo  am  in  Cbromsinre  erhärteten  Präparate.  Die  degene- 
rirten  Stellen«  sowie  der  Verlauf  der  Degeneration  lieaaen  aieb 
SB  dem  hellem  0elb,  gegenüber  dem  gleiehmäaaigen  Dankelbrana 
der  intaeten  Partieen,  aehr  gut  und  viel  beaaer  ala  am  friaeben 
Präpar«t  fiberaeben.  Die  Degeneratioii  betraf  biernaeh  —  waa 
vbrigena  aohon  am  gans  friaeben  Stnek  denilich  hervorgetreten 
war  —  die  Hinter-  und  Seitenatrange,  und  swar  in  folgen- 
der genauem  Anordnung: 

a.  Seitenatrange.  Im  oberaten  Halamark  aind  die  Innern 
und  hintern  Abaobnitte  deaaelben  beideraeita,  und  swar  links 
darobgängig  atftrker  als  rechts,  entfärbt.  Die  Sntfarbuajg 
reiebt  aber  nicht  bis  zum  Rand  säum,  Ton  welchem  sie,  sowie  Tom 
Apes  des  Hinterhoms  durch  einen  schmalen  Streifen  getrennt  ist» 
Dieselbe  Zeichnung  mit  derselben  Abgränsung  reicht  bis  in  die 
Mitte  des  BrusttheUs;  hier  wird  die  entfärbte  Querscbnitta-Stelle 
»«s  einer  runden  su  einer  dreieckigen  Figur,  deren  vordere  Spitse 
Beck  etwas  über  dasXriy.  deiUie.  ragt;  der  schmale  Oränssanm  ge- 
gen den  Apex  des  Hinterhoms  bleibt  erhalten.  Die  entfärbten 
^ertittcn  sind  auch  naeh  abwärts  duroh  den  Lendentbeil  und  dent- 
lieh  auch  in  den  Saoraltbeil  sn  rerfoigen,  wobei  sie  kleiner  and 
^•raobwoBimeaer  werden. 
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b)  Hinters tr in fe.  Im  obern  HAlttbeil  streifenffSraig  ge- 
flammte  Zeiobniing  dnrob  •Dtl&rbte  PartfMn;  etwa  1"  tiefer  h%^ 
trifft  die  Bntf&rbang  den  innem  die  btntere  Commietitr  begränsan- 
den  Abschnitt,  sowie  lateral  die  Funie,  euneati.  Etwas  tiefer  «m 
die  Gegend  des  9.  nnd  3.  Halsner ren  •  Ursprungs  erstreekt  sieh 
die  Entfärbung  genan  aofdie  oentralen  Partieen  der  Fumc^  grac. 
XU  beiden  Seiten  der  hintern  Fissur.  Etwa  1'^  tiefer  sind  wie* 
der  die  innsrn  nnd  lateralen  Abschnitte  entfärbt.  Dieselbe 
Zeichnung,  schwächer  werdend ,  erhalt  sieh  neoh  bis  in  das 
nntere  Halsmark.  Im  obern  Brusttheil  besehränkt  sich  die  Eoi- 
färbung  auf  den  beiderseitigen  Qrenssaam  an  der  Medianepalte; 
diese  Zeichnung  erhält  sieh  auch  bis  in  den  Lendenthell.  In  den 
übern  Bmstmark  finden  sich  auch  in  den  lateralen  Strangpar- 
tieen  noch  sehmale  entfärbte  Striche»  die  aber  nach  abwärt«  Ter- 
sehwinden. 

Die  Pia  der  Hiotersträoge  ist  diffus  getrfibt  und  Tcrdiekt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

A.  Der  Cort%caii$  —  im  frischen  Zustande  nnd  naoh  1- 
und  Stägiger  Maeeration  in  der  mehrfach  schon  angegebenen  Lo- 
sung Ton  Chroms.  Kali;  unter  Ziisats  von  Chlor-Natron-Löanng. 

Die  Neuroglia  erschien  noch  bei  einer  YergroBserang 
Ton  Vft«<>  gleichmässig  dioht  feinkörnig.  Bei  einer  VergrOsaemn^ 
iron  Voo  gelang  es  diese  feinkörnige  Teztnr  sn  einem  änsaerai 
kleinmaschigen  Netswerk  anfsnlösen.  Die  Balken  diesen 
Maschenwerks  waren  darchgehends  auffallend  dick,  knotig,  nnre- 
gelmässig  und  verengten  oft  den  Masehenranm  tu  einem  sehr  fei- 
nen Ausschnitt.  An  einseinen  SCstlen  nun  erschienen  compacte 
Flaoqnes  in  das  Netswerk  eingelagert,  die  nnregelmassig  be- 
gränst  gans  deutlich  mit  den  übrigen  Balken  susammenbingeB. 
Da  die  letstem  gerade  In  der  Umgebung  solcher  Placques  vor- 
sttgsweise  verbreitert  waren,  so  schien  es,  als  ob  die  Placqnea 
auf  Conflnent  resp.  Verklebung  solcher  rerdickter  Bälkchen  %n» 
xncksuführen  wären.  Die  Plac^nes  erschienen  in  der  versehie- 
densten  Grösse  und  waren  nnregelmassig  serstrettt  Besonders 
häufig  traten  sie  in  der  Umgebung  von  Gefissen  auf.  An  eintel- 
nen  Stellen  zeigten  dieselben  kleine  Lücken,  wahrscheinlich  frü- 
heren Maschenränmen  entsprechend.  Die  Farb6  derselben  war 
eine  gelblich  opake  nnd  stach  durch  grössern  Glans  sehr  mar- 
quirt  von  dem  übrigen  Maschenwerk  tfb;  es  war  derselbe  Glans, 
wie  er  auch  an  den  verdickten  Oefäseschefden  nnd  den  obliterlr- 
ten  Gelassen  su  Tage  trat.  Im  Innern  dieser  Plaeqnes  waren  ser- 
streut  einselne  bellglänxende  Pünktchen  wahmshmbar.   Der  Ueber- 
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gang  in  die  gewfthnUehe  Nearogliateztnr  Heaa  sieb  beaonders  an 
den  gröaaern  Plallon  dareh  die  Verbreiterang  der  Bälkchen  mit 
immer  gröoaerer  Beeintriditignng  der  Maeeben*Interatitien  gnt  Ter- 
folgen;  einmal  nahm  einer  dieser  homogenen  mit  vielerlei  punktför- 
migen Ldeken  nnierbroehenen  Plaeqnes  das  ganse  Gesichtsfeld 
ein.  —  Ueber  das  Gewebe  hin  sogen  anoh  mehrfach  feinere,  mit- 
nnter  gewanden  TSrlanfende  Fibrillen,  die  snm  Theil  sieh  mit  Be- 
stimmtheit nof  Gefässseheiden,  einmal,  wie  es  auch  schien,  auf 
Gefäsakerne  als  Ursprnngsstelle  snräoklfibren  Hessen. 

JDte  Gefässe  zeigten  sich  alle  hochgradig  Terandert.  Die 
AdeeiUitia  war  Terdiokt  mit  stellenweise  knotigen  Answdehsen^ 
die  mit  dem  Balkenwerk  der  Nearoglia  in  Zasammenhang  stan- 
den. Die  Wand-Verdiekong)  ans  streifigen  Schichten  mit  Tielfach 
eingelagerten  Pettkörnohen  gebildet,  erstreckte  sich  aber  anch 
nach  innen,  das  Lünen  des  Ckfässes  durch  nnregelmassig  bnckel- 
formige  EinwoUmngen  beeinträelitigend.  Oft  erschien  ein  ganzes 
Gefäaarohr  mit  einer  oehollenartigen ,  gl&asenden,  opaken  Masse 
angefüllt,  so  das«  gar  kein  Lnmsn  mehr  Yorhanden  war.  —  Wn- 
eherangen  von  Gefasskernen  traten  nicht  herTor.  — 
Rechnet  man  die  so  Torschlossenen  nnd  die  mit  beengtem  Lnmen 
▼ersehenen  Gefässe  msammeo,  so  ist  die  Vasenlarisatlon  der  Gort., 
trota  der  dnrohgangigen  Erweiterung  der  Capillar  -  Durchmesser 
nln  eine  im  Ganien  geringe  ansnsehlogen. 

Die  Ganglien  waren  meist  tn  plumpen,  pigmenterffillten 
Körpern  angesehwollen.  Meist  war  dabei  kein  Kern  mehr  sichtbar. 
Andere  waren  gleiehlalls  mit  Untergang  des  Kerns  in  starre, 
vpmkiti  mattglansende  Körper  umgewandelt.  Die  Contouren  waren 
nniegelmsssig,  einige  Male  deutlieh  'durch  eine  sohaalige  Streifung 
arsetst.  Die  Isolirung  derselben  gelang  auch  bei  der  sorgfaltigst 
geleiUten  Maceratlon  beinahe  gar  niebtt  so  fest  hafteten  diesel^ 
ben  an  der  umgebenden  Nearoglia,  deren  verbreiterte  Balken  sieh 
naoh  dieht  an  und  über  die  Ganglienfortsatse  lagerten,  so  dass 
die  freistehenden  der  leUUrn  isMuer  mit  Neuroglia  •  Fetten  be** 
bnngt  waren« 

B-  Der  degenerirten  Rüekenmarkspartieen  —  nach 
Tocheriger  Karmin-Imbibitlon  nnd  TerpenthinbehandluDg. 

fichon  bei  sehwacherer  Vergrösserung  tritt  das  Zellenfasernet« 
des  Belienlums  äusserst  prägnant  berror.  Bei  stärkerer  Vergrös- 
serung (660)  erseheiut  das  ReUeulum  als  ein  breitbalkiges  Gitter- 
werk  mit  sahlreieh  eingefugten  Kernschlinehen  (Fijf.  1».  a.). 
Die  letttern  entsprechen  allenneist  den  selligen  Knotenpunkten 
des  Maaehen^atems,  indem  diese  bedeutend  erweitert,  —  viele 
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Ton  0,05  lfm.  Linf«  und  0,017  Breite  —  und  mit  ovaleo,  gläo- 
cendeii  Kernen  gefällt  sind.  Der  Covtonr  derselben  ist  nnres«!- 
massig  zackig  mit  nnr  sehwneh  gekrumniten  Ansbiegnngeo.  Die 
abgehenden  Anslänfer  sind  verbreitert  vnd  bilden  bis  0,007  tfoi. 
breite  Septa,  die  tbeils  Gmppen  von  Nervenfasern,  theils,  und 
dies  noeh  viel  häufiger,  isolirte  Fasern  nnspinnen.  Dnreh  die 
Vergrössernng  sind  die  Zellen  sieh  naher  gernokt  nnd  bewirken 
dadnreb,  sowie  durch  ihre  verbreiterten  nnd  knrsen  Anastomosen 
das  bedeutende  Ueberwiegen  der  Stütssubstans  gegenüber  den  Ner- 
venröhrenqnerschnitten  im  mikroskopischen  Bilde.  Der  Befand 
trifft  somit  mit  der  von  i^onon»  suerst  (Jena,  1894)  besehriebenea 
Myelitis  des  8.  Grades  xusammen«  Vielfach  sind  von  dfenee 
ovalen  vermehrten  Kernen  einselne  auch  in  die  verdickten  Arne- 
länfer  gernokt ,  so  dass  eine  Nervenröhre  oft  von  einem  mohrere 
Kerne  enthaltenden  Septnm  eingeschlossen  Ist.  Besonders  her^ 
vortretend  ist  die  Verbreiterung  an  den  Anastomosenpnnktea  meh- 
rerer Ausläufer,  wodurch  oft  grössere  nnregelmässig  ansgesackte 
Plaeques  in  das  Mascbennets  eingeschoben  werden« 

Von  den  Nerrenröhren  sind  viele  verschmälert,  einselne 
bis  SU  £ans  schmalen  Markringeln,  andere  sind  vollständig  nef 
den  durch  seine  intensivere  Böthe  und  Olans  ansgeseiehneten  Azen- 
oylindor  reducirt,  und  zwar  trifft  dies  stets  mit  den  starkem  Re- 
tioul um- Verbreiterungen  zusammen  (Fig.  12,  b.). 

Die  Bindensohicht  ist  an  einseinen  Stellen  noch  erhalten, 
an  andern  feinkörnig  serfalleui  Die  Einstrahlungen  dernelbea 
sind  mächtig  nnd  durch  ihre  Breite  sehr  hervortretend;  sie  emehei- 
nen  sum  Theil  aus  derbern,  geschwungenen  Fibrillen  bestehend, 
sind  bis  weithin  gegen  die  grane  Substans  su  verfolgen  nnd  viele 
gleichfalls  mit  Kernen  gefüllt  (Fig.  18,  c).  Da,  wo  sie  sich  In  das 
Masobennetz  einsenken,  sind  überall  starke  Verbreilernngan.  — 
Der  in  die  hintere  Fissur  eintretende  Ao-Fortsats  seigt,  wie  der 
die  Hinterstränge  einschliessende  iVo-Theil  reichliche  Kemwnehe- 
rung,  besonders  um  die  Gefässe.  Die  Verbindungen  desselben 
mit  dem  Beticnlarnetz  ist  durch  breite  Abgangssnge  sehr  anffaUead 
markirt.  Die  gleichen  breitem  Säume  finden  sieh  auch  überall 
um  die  Gefässe  herum,  deren  Wandungen  sehr  verdickt  sind.  Bia 
Gefässqnerscbnitt  zeigte  in  diesen  verdickten  Wandungen  einen 
nnregelmässig-zackigen  Plaoque  von  einer  hOBM>genen,  leicht  gläa- 
senden,  durch  Carmin  viel  intensiver  imbibirten  Masse  eingelagert. — 
Der  geschilderte  Proeess  betrifft,  wie  schon  makroskopisch  sichtbar 
war,  die  Hinter«-  und  Seitensträage,  letstere  vorsnglich  in  ihrea 
innern,  hintern  Partieea«   An  den  Hintersträag«a  konnte  ein 


BeilTigt  sar  Pathologie  and  patholofifchen  Hittologie  a.  t.w.  481 

bestimmter  Modus  der  Vertheilung  dOMelben  nur  insofern 
festgestellt  werden,  als  die  Verbreiterung  der  Septa  Tor* 
sogsweise  mit  den  Stellen  der  Pta  -  Einstrahlungen 
und  im  Umkreis  der  Terdiekten  Oefässe  stattfand.  Die 
Vergrösserung  der  Zellen  mit  den  Kern  Wucherungen  betraf  das 
Parenchym  so  ziemlieh  gleicbmässig,  war  aber  in  den  periphe* 
ren  Karkpartieen  starker  entwickelt  als  gegen  die  graue  Sub- 
stans  bin. 


Sechste  Beobaobtung.  Hyperostose  des  Schadeis 
Bit  platten  osteophytisohen  Beschlägen  der  Glas- 
tafcl;  Pachymeninffitis  externa;  Oedem  der  Pta;  spar« 
liehe  ameehriebene  und  die  grössern  Qefasse  einsäu- 
mende Verdickungen  und  Trübungen  der  Piai  Atro- 
phie der  Frontal-Central-  und  Parietal -Windungen; 
kleine  Apoplezieen  in  der  Bindenschioht;  zahlreiche 
Cysten  in  den  Marklagern  beider  Bemisphären,  in 
beiden  Streifenhageln,  dem  linken  Sehhdgel  und  dem 
Pons.  Ausgedehnte  Atherose  der  Basal-  und  Innern 
Hirngefässe.  ^-  Im  Rückenmark:  graue  Entfärbung  der 
beiden  Seitenstränge  (besonders  des  linken),  cum 
Tfaeil  auch  in  den  Hintersträngen.  Mikroskopisch; 
Hochgradige  Veränderung  der  Cortioalis  und  der 
Marksabstans,  besonders  der  Neuroglia  und  Gefässe; 
Myelitis  durch  fibrilläre  Auswachsungen  des  Eeticu- 
Inns  (Fromann)^  besonders  aber  durch  secundäre  De» 
generation  (Türck), 

iV.  war  beim  Eintritt  in  unsere  Anstalt  im  Juni  1865  69  Jahre 
7  Monate  alt.  Bin  Bruder  starb  angeblich  an  Gehirnerweichung, 
welcher  6  Jahre  hindurch  ein  Znstand  von  Geistessohwäehe  Tor- 
hsrgegaogen«  Nicht  besonders  begabt,  sehr  gutmüthig,  theilneh- 
.uiend,  oft  auffallend  naiven  Benehmens,  lebte  sie  in  glücklicher 
Ehe,  in  gunitigen  äussern  Verhältnissen  und  wird  als  Tortre£5- 
llebe  Gattin  und  Mutter  geschildert.  Von  jeher  hatte  sie  oft 
Träume  tou  Terstorbenen  Bekannten,  ans  deren  Erscheinungsweise 
«e  auf  deren  Entwicklungsstufe  in  jener  Welt  sehloss.  Sie  sprach 
darüber  nüchtern  und  nobefangen,  hielt  es  für  eine  ihr  eigenthüm- 
liehe  Gabe.  Mehrere  Jahre  yor  der  Erkrankung  eine  ascetisch- 
ntystische  Richtung.  Ueberstand  früher  eine  LungenentsfinduDg, 
kurs  Tor  der  Zeit  ihrer  Erkrankung  einen  Armbrneh.  Mit  der 
«inzigen  Tochter  lebte  sie  30  Jahre  in  innigen  Verhältnissen.  Als 
Stttaekrlil  f.  Ps jehiatrie.     XXT.  4.  3^ 
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dfM«  im  Woflhenbeite  itarb,  erkrankte  sie  in  Folge  der  tiefen 
Ereohotternng.  N&keratehende  l>efaaiipten,  daee  ilire  ansgespro- 
ebene  rellgiöee  Riebtong  rorber  Beben  krankhaft  gewesen  sei. 
Die  Störung  begann  mit  dem  Wabne,  die  verstorbene  Toebter 
lebe  noeb;  sie  sab  dieselbe  und  suebte  siob  yergebens  mit  der- 
selben in  Verbindnng  fn  Setzen.  Bald  besobnldigte  sie  eieli  eines 
Verbreobens,  weil  sie  die  Veranlassnng  gewesen  sei,  dn»s  die 
Leiebe  längere  Zeit  unbeerdigt  geblieben  war.  Sie  ward  vor  Ge- 
richt gestellt,  unter  dem  Verwände  eines  Spaiierganges  auf  den 
Ezercierplatz  gefäbrt  nnd  dort  ersehossen.  Ueberall  sab  sie  Strome 
Blutes,  blutige  Seenen,  massenbafte  Hinriebtungen.  Allmähiig 
trat  annebmende  Verwirrung,  Verkennuog  und  Verweebselung  der 
Gegenstände  und  Personen  ein.  An  einem  Kurorte,  wohin  sie 
Ende  Mars  gebraebt  worden  war,  hielt  sie  die  Personen  der  neuen 
Umgebung  ffir  frühere  Bekannte  und  behandelte  sie  demgemäss; 
ebenso  Torwecbselte  sie  die  Orte  und  Gegenstände.  Zeitweise 
traten  noob  Abgstsufäüe  auf,  in  welchen  sie  ihren  Mann  blutend 
auf  dem  Boden  liegen  sah,  und  angstvoll  jammernd  mmberirrte, 
bis  sie  erseböpft  war.  Ein  Cruoiflz  Hess  sie  aas  dem  Zimmer 
entfernen,  weil  sie  als  Mörderin  ihrer  Tochter  gekrensigt  werde. 
Oft  rief  sie  laut  den  Namen  ihrer  Tochter,  wähnte  sie  in  ver* 
sehiedenen  Personen  zu  sehen.  Später  stellte  sich  Angst  vor 
Dieben  und  Mördern  ein.  Oft  hörte  sie  Stimmen  der  Angehöri- 
gen%  Zwieohen  diesen  Angstcufällen  waren  aber  immer  längere 
Zwischenräume  grösserer  Hube,  in  denen  sieh  nur  die  Verwirrmng 
und  Geistesschwäehe  kund  gab.  Nach  Angabe  der  Püegerin  hatu 
sie  während  9i  Monaten  3  Mal  Anfälle,  in  welchen  sie  steif  lag, 
beinahe  bewusstlos  war  und  Zuckungen  der  Lippenmnskeln  mit 
Austreten  Ton  Schaum  vor  den  Mund  hatte;  die  Anfälle  dauerten 
jeweils  3-— 4  Stunden.  Nachher  lag  die  Kranke  noeb  8—4  Tage 
SU  Bette  mit  lallender  Sprache  und  hoher  Stopidität.  Am  Slten 
April  186Ö  soll  sie  einen  Ohnmaebtsanfall  gehabt  haben»  von  dam 
sIs  sieh  aber  raseh  erholte«  In  der  näehstea  Zeit  darauf  gröasM« 
Ünraboi  einmal  weil  sie  ihren  Enkel  wimmern  sn  hören  wnkmte, 
sodann,  weil  sie  den  Landesberrn  erwartete,  das  Gerassel  der 
Equipagen^  die  Jnbelmfe  des  Volkes  hörte,  die  Vermählang  ihrer 
Torstorbsnen  Toebter  mit  einem  Prinien  in  einem  Jagdansag  se- 
hen mnsste.  Sie  hörte  die  Stimme  der  Tochter  ans  dem  Keller, 
bat  debentlich  sie  su  retten,  wollte  zu  ihr  dringen.  Einige  Ifale 
wellte  sie  den  Kaffee  nicht  mehr,  weil  die  Pflegerin  TomI«aades- 
berrn  den  Auftrag  habet    sie  tu  vergiften.    Sie  sann  naeh,  wie 
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d«r  Land«sberr  sie  mms  Leben  briügea  iMie»  glaubte  dardi  de« 
Krettseetod  und  beeteüte  ihre  leisten  Wonsehe. 

Naeh  der  Aafnabme  in  unsere  Anstslc  kehrten  die  Angsttn- 
€ille  nieht  wieder.  Die  Kranke  teigte  grosse  Geleteflsobwaehe. 
Kindlieh  harmlos  sah  sie  in  den  Personen  frühere  Bekannte, 
hielt  meistens  die  einmal  angenommene  Verweohslang  fest,  doeh 
faielt  sie  aoeh  öfters  ein  und  dieselbe  Person  bald  ffir  die,  bald 
für  jene.  Sie  hielt  Ulenan  ffir  ihre  frohere  Wohnung,  wanderte 
sich,  dass  die  Jüngern  es  Illenaa  hiessen,  während  die  Alten  es 
mit  dem  Namen  ihrer  Heimath  bezeichneten.  80  Vieles  habe  sieh 
l^eindert!  Bäume  hielt  sie  für  bestimmte  Personen,  Yermengte 
frühere  Erlebnisse  mit  der  Gegenwart,  erzählte  allerlei  träume« 
Tische  Einfälle  als  Wirkliches,  sprach  sehr  Tiel  nnd  oft  ungeord» 
ii«t,  swisehen  einzelnes  Biohtige  sehr  Ungereimtes,  Hess  sich  in 
kindlicher  Heiterkeit  harmlos  in  Bede  und  Handlung  gehen.  Sie 
sprach  oft  von  ihrer  Tochter,  sah  sie  unter  Andern  im  Freien, 
borte  ihren  Mann  nnd  dass  der  Wagen  zur  Abreise  angeepsnnt 
sei  und  dgl.  Ein  behaglioh  gemnthliohes  Stillleben  wurde  öfters, 
einmal  längere  Wochen  hindurch  immer  zu  der  bestimmten  Nach* 
mit«agsstttnde  daroh  grosse  Unmhe  unterbrochen,  in  welcher  sie 
in  einem  früher  oft  besaebten,  nahegelegenen  Badeort  abreisen 
wollte;  sie  räumte  dann  ihre  Kleider  ans,  packte  sie  zusammen, 
drängte  damit  beladen  fort  und  ward  in  diesem  Drang  gegen 
Widerstand  heftig.  Mehrmals  gab  sie  auch  an,  dass  Nachts  ein 
weisser  Geist  erscheine  und  mit  ihr  spreche.  Sie  war  sehr  Ter» 
gesalich,  glaubte  sich,  wenn  sie  etwas  yerlegt,  bestohlen,  toiv 
wechselte  die  Wochentage  nnd  Tageszeiten.  Die  Sprache  hatte 
starken  Ganmenton,  die  Gesichtszüge  waren  etwas  schlaiF,  die  Be- 
wegungen  mitunter  etwas  schwerfällig  und  unsicher,  bei  lebhaf- 
terer Mimik  trat  leicht  ein  fibrilläres  Zucken  der  Gesichtsmuskeln 
ein.  Sie  war  tou  miulerer  Grösse ^  massig  beleibt,  die  Schädel* 
bildung  regelmässig;  auf  der  rechten  Stirne  eine  angeblich  Ton 
einem  Fall  1863  herrührende  Narbe;  Gesicht  etwas  schmutzig 
roth,  Pupillen  eng,  die  rechte  ein  wenig  weiter.  Die  Zunge  wurde 
gerade  und  nicht  zitternd  herausgestreekt;  Herz  und  Lunge  haben 
keine  abnormen  Erscheinungen;  Puls  an  Carotis  und  Badialis 
massig  entwickelt,  76—80  Schläge.  Der  Dornfortsats  des  8tea 
Brustwirbels  war  gegen  Druck  sehr  empfindlich  und  blieb  wäh- 
rend des  ganzen  Erankheitaverlaufs,  ebenso  blieb  beständig  eine 
reehtsseitige  Intereostal-Nenralgie.    Appetit  gut.     Stuhl  trag. 

Am  24.  Juli  1865  fiel  die  Kranke  plötzlich  in  dem  Garten 
nm,  so  dass  sie  in  ihr  Zimmer  getragen  werden  musste.    Sie  war 
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bewiii»tlo89  der  Unit«  Arm  eootrahlrt,  der  reehte  lag  achlaff  ge- 
lähmt, die  8tirnlla^t  bewegte  sieh  Anfangs  langsam,  dann  raaeher 
anf  und  ab;  es  traten  Anfangs  Tereinselte  und  sehwächere»  daaa 
ptärkere  Zuckungen  der  linken  Gesiehtshälfte  aof,  während  die 
ireobte  Anfangs  ruhte,  dann  aber  aueh  in  Zoekongen  doeh  minder 
lebhaft  gerietb.  Südlich  erfolgten  aueh  Stösse  in  dem  linken  und 
dann  aueh  in  dem  rechten  Arme,  während  die  Fasse  ruhig  blie- 
ben. Die  Respiration  ward  besehleunigt,  rasselnd,  die  Haattem- 
peratnr  wärmer,  das  Gesicht  geröthet,  der  Puls  bei  grosser  Völle 
und  Härte  der  Carotis  bis  xu  120  beschleunigt«  Nach  eiaigen 
Stunden  trat  Ruhe  und  Sopor  ein,  aus  dem  die  Kranke  sehr  sta- 
pid  erwachte.  Sie  bewegte  beide  Arme  wieder,  aber  trag  und 
schlafL  Die  folgenden  Tage  blieb  sie  bei  Anfangs  lallender,  all- 
mählig  sich  bis  sur  Schwerfälligkeit  herauf  bessernder  Spraehe 
noch  SU  Bett;  bald  aber  verlor  sich  die  anfänglich  sehr  grosse 
Stupidität  und  die  Kranke  kehrte  wieder  in  den  früheren  Znatand 
suruck.  Mitunter  klagte  sie  Kopfweh,  Schwindel.  Auffällig  war 
die  Ton  jetzt  an  mit  stärkerm  Gaumenton  herausgepresste,  an- 
deutliehe Sprache.  Am  6.  und  27.  August  hatte  sie  wieder  An- 
fälle; Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit,  aber  von  künerer  Daner. 
Die  Zuckungen  beschränkten  sieh  dabei  auf  das  Gesicht,  waren 
besondere  stark  an  der  Stirne  und  um  den  Mund.  Nach  denael- 
ben  blieb  längere  Zeit  eine  noch  grössere  Schwerfälligkeit  in  der 
Spraehe  und  grössere  Geistesschwäche.  In  den  Tagen  vor  den 
Anfällen  war  die  Kranke  unsteter,  packte  und  drängte  gewaltaa- 
mer  fort  anf  die  Reise  und  ward  dabei  öfters  heftig.  Mitunter 
hatte  sie  das  Bewusstsein  ihres  Zustandes,  nannte  sieh  eine  an- 
glückliche Frau,  klagte  Schwindel,  dass  sie  so  sohwor  denken 
könne,  die  Gedanken  nicht  zusammen  bringe,  nicht  zerstreut  sei, 
.dass  es  aber  oft  stocke,  und  sie  dann  nicht  wisse,  was  sie  sagen 
solle,  auch  dass  ihr  die  Zungenspitze  oft  plöulioh  so  schwer 
.werde.  —  In  der  Nacht  vom  7.  Oetober  1866  Tor  12  Uhr  haue 
•ie  wieder  Zuckungen  des  Nackens  und  GesichU;  der  linke  Arm 
war  dabei  eine  Zeit  lang  gelähmt,  aber  gegen  Morgen  wiede&  be- 
weglieh, nur  etwas  zitternd.  Gleioh  nach  dem  Aufhören  der 
Zuckungen,  während  welcher  das  Bewnsstsein  nicht  Yollkommen 
aufgehoben  schien,  Tsrlangte  sie  wieder  zu  essen. 

Den  10.  Oetober  hatte  sie  leichte  Zuckungen  der  Stirn,  Ter- 
fiel  in  Sopor,  in  welchem  sie  bis  zum  späten  Abend  blieb.  Sie 
war. sehr  heiss,  schwitzend,  das  Gesicht  violett,  der  Athem  ras- 
eelnd  mit  allenthalben  auf  der  Brust  verbreiteten  Rasselgeräasehen, 
60  Respirationen,  140  Pulsen,  89*  C.  Temperatur  in  der  Achsel- 
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bobi«.  ila  folgenden  Morgen  war  sie  noch  sehr  stupid,  hostete, 
die  Bewegungen  schwerfällig.  Den  90.  October  hatte  sie  wieder 
in  stupidem,  aber  nicht  ToUständlg  bewnsstlosem  Zustand  leichte 
Zacknngen  des  Gesichts.  Von  da  kamen  öfters  Wahnrorstellnn- 
gen  In  Geschleehtsbesfehnagen  vor.  Sie  sagte  öfters:  sie  habe 
eine  /auue-eamche  gemacht.  8patter  hatte  sie  lange  Zeit  hindnrcb 
ein  Kissen  im  Arme,  behauptend,  es  sei  ihr  geborenes  Kind;  in 
den  letzten  Monaten  vor  dem  Tode  hielt  sie  sehr  oft  die  rechte 
Hand  an  die  Qeschlechtstheile.  — 

Im  Nofember  1865  ward  sie  wihrend  des  Gebrauchs  von 
Rhabarbertinctur  gelbsüohtig.  Sie  war  in  dieser  Zeit  an  einielnen 
Tagen  auffallend  still  und  stumpf;  doch  folgte  abwechselnd  immer 
wieder  Aufregung.  In  diesem  Wechsel  yon  Stumpfheit,  behagli- 
eber Ruhe  und  unruhiger,  fortdrängender  Geschäftigkeit  traten 
am  14.,  19  ,  20.  und  85.  Deeember  wiederum,  aber  nicht  heftige, 
Kranipfanfälle  ein.  Sie  sprach  in  dieser  Zeit  selbst  ron  ihren 
Zacknngen,  die  ihr  schrecklich  seien,  machte  dieselben  dem  Ant 
anch  willkürlich  im  Gesicht  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  solehe 
in  den  Anfällen  hatte,  vor.  —  Das  Stottern  in  der  Sprache  war 
unn  ziemlieb  anhaltend  geworden,  wenn  aueh  mit  zeitweiliger  Un- 
terbrechung Ton  besserer  Redefähigkett;  auch  trat  die  Geistes- 
schwäche, das  Aufsteigen  von  allerlei  kindischen,  träumerischen 
ISinfällen,  sehr  oft  komischer  Natur,  stärker  hervor;  ebenso  nahm 
die  verkehrte  Apperceptlon  und  die  Schwäche  des  Gedächtnisses 
xn.  Nach  und  nach  war  anch  eine  bleibende  motorische  Störung 
im  Gesieht  eingetreten;  die  rechte  Augenlidspalte  war  weiter  als 
die  linke,  die  rechte  Gesichtshälfte  etwas  hängend  nnd  gegen  Be- 
rfibrnngen  weniger  empfindlich  als  die  linke;  die  Pupillen  fort- 
wäbrend  eng,  die  rechte  wenig  weiter.  So  im  Mars  1866.  Um 
diese  Zeit  nahm  die  Stupidität  sehr  zu,  die  Kranke  Hess  den  Urin 
in*s  Bett  gehen.  Oft  trat  grosse  Ermattung  ein,  so  dsss  die  Kranke 
oft  statt  zu  essen  nur  kaute.  Der  Puls  76 — 88,  Kopf  öfters  warm, 
Radialpnis  mitunter  voller  als  der  Carotispuls.  Mitunter  kehrte 
sich  die  Zungenspitze  beim  Herausstrecken  etwas  nach  rechts. 
Einige  Zeit  hindurch  war  die  Hand  etwas  ödematös;  öfters  hatte 
die  Kranke  Husten  und  Engathmigkeit.  —  In  der  Nacht  vom  2.  Mai 
traten  wieder  einige  Zeit  Zuckungen  in  Gesicht  und  Armen  auf; 
die  Kranke  hustete,  fuhr  öfters  auf.  —  Im  Monat  Juni  und  Juli 
hatte  die  Trägheit  und  Stupidität,  welche  auch  durch  Unruhe  vor- 
tibergehend  unterbrochen  war,  wieder  etwas  abgenommen.  —  In 
der  Nacht  vom  8.  August  kamen  wieder  Zuckungen  mit  nachfol- 
gender tieferer  Stupidität  nnd  grösserer  Bebemmung  der  Sprache; 
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F.  100«  Oofters  trat  bei  hinten  beiderseitigem  Sehleim rasnda 
Hasten  mit  heftiger  Beengnng  ein.  Der  8tnhl  wer  meist  obstipirt» 
oft  mit  Diarrhoe  abwechselnd.  —  Im  Avgust  1866  war  sie  so  nn- 
behSJflioh  nnd  schwach  geworden,  dass  sie  nioht  mehr  gehen 
^konnte.  Am  1$.  dess.  Monats  wieder  vermehrte  BeengoDg  mit 
b^scbleanigter  rasselndes  Beepiration  und  beinahe  sopordsem  Zu- 
stande; 112  Pulse,  38.6  Temp.;  links  hinten  Dämpfung,  troekese 
Zunge.  Aus  diesem  stupiden,  schlimmem  Zustande,  der  mehrer« 
Tage  anhielt,  heraus,  sprach  sie  manchmal  wieder  lebhafter;  wollte 
so  einmal  plötzlich  die  Damen  einer  fremden  Dame,  die  kommen 
werde,  vorstellen.  Ks  trat  Deeubitns  ein,  welcher  aber  gegen  dea 
10.  September  hin  wieder  heilte.  Von  den  letzten  Woehen  des 
August  bis  Mitte  September  war  sie  bestandig  bettlägerig,  die  Be- 
wegungen sehr  schwer  nnd  schwach,  die  Stupidität  sehr  gross, 
das  Sohlingen  oft  sehr  ersehwert,  —  Den  SO.  September  konnte 
sie  geführt  wieder  etwas  gehen,  war  sehr  frenndliob,  heiter,  belebt^ 
sprach  allerdings  Kindisches.  Ihre  Antworten  sengten  meia»  von 
verlcehrter  Auffassung  und  einem  höchst  geschwächten  Bewnsst- 
sein.  Oft  wiederholt  sie  statt  der  Antwort  die  an  sie  geriehtete 
Frage,  siebt  einen  Sonnenschirm  für  eine  Lampe  an,  giebt  aber 
daswischen  wieder  ganz  richtige  Antworten.  Oft  versteht  sie  die 
Worte  nicht  richtig,  sagt  oft  auch  ein  Wort  für  das  andere:  so 
nennt  sie  ein  Stück  Heftpflaster  einen  Wasserfall.  Wenn  die 
schlaffe  und  trage  Miene  sich  .bewegt,  geräth  das  Oesicht  in  fibril- 
Järe  Zuckungen  und  andere  Mitbewegnngen,  besonders  nm  Mund 
und  Stirn.  Auch  bei  bewegter  Mii^ik  erscheinen  die  Zuge  grob 
und  hölzern,  die  Bewegungen  massenhaft.  Der  rechte  Augapfel 
weicht  öfters  nach  innen  ab.  Um  die  Zunge  zu  zeigen  macht  sie 
Anstrengungen  mit  dem  Mund,  die  Lippen  zittern:  dann  kommt 
nach  und  nach  die  Zunge  stossweise  nnd  zitternd  ans  der  offenen 
Hundspalte;  dann  einige  Ruck  vorwärts;  dann  aber  wird  sie  gerade 
wie  steif  herausgestreckt  gehalten.  Die  Kraft  zu  stehen  nnd  ge- 
stutzt im  Schritt  zugehen,  stellt  sich  nur  vorübergehend  ein;  meist 
kann  die  Kranke  sich  nicht  mehr  auf  den  Füssen  halten.  Einige 
Zeit  hindurch  stampften  die  Fasse  Nachts  so  heftig  an  die  Bett- 
lade, dass  Contusionen  entstanden.  Die  Unke  Hand  sitternd,  mo- 
torisch viel  schwächer,  als  die  rechte.  Sehr  oft  glaubte  die  Kranke 
um  diese  Zeit  Musik  zu  hören.  Meist  war  sie  guter  Dinge,  lachte, 
war  sehr  gutmüthig,  freundlich,  machte  aus  der  Stupidität  heraus 
richtige  Bemerkungen.  So  im  October  1866.  —  In  den  ersten 
Monaten  des  Jahres  1867  unter  Schwankungen  freierer  Beweglich- 
keit und    klaren  .Bewosstseios    aJlmälig  Zunahme  der  Stupidität 


beilrXge  xur  Pathologie  nnd  palliologischen  Histologie  a.  s  w.  487 

and  der  Bewegnngetohwäehe.  Die  Gesiebtssoge  wurden  immer 
schlaffer  and  hölzerner,  die  Mimik,  immer  mehr  anf  einzelne  Kns- 
kela  beschrankt»  entwickelte  sich  snr«  trägen  Qrimasie.  Dabei 
Sehlingbeseh werden,  die  Sprache  xitternd  mnd  im  höehsten  Grad« 
•rsehwert.  Das  Gesioht  bekam  mehr  Broncefarbe,  die  Zange  war 
•tändig  donkelrotlt  mit  sehr  Torstehenden  Papillen,  sehr  oft  trocken. 
Oefters  Hasten  nnd  Engathmigkeit.  —  Da  trat  am  9.  Mai  plotsHeb 
ohne  mitbegleitende  Bewnsstlosigkeit  Tollständige  Lähmung  des 
linken  Arms  ein,  die  von  nun  an  bis  zum  Tode  blieb.  Die  Draekr 
empfindnng  war  daselbst  herabgesetzt,  aber  nicht  ganz  aafgehoben. 
I>er  linke  Fass  war  auch  bedentend  schwächer,  jedoch  nicht  toII* 
ständig  gelähmt.  Puls  80  —  90  wie  bisher.  Oft  konnte  nna  di^ 
Kranke  nicht  mehr  sprechen,  nar  lispeln  nnd  nar  Bewegnngen 
mit  den  Lippen  machen.  In  den  Gesichtszügen  zeigte  sich  den^ 
lieh  ein  Theil  der  Muskeln  gelähmt.  —  Nnn  anter  Schwankungen 
allmälige  Zunahme  der  Stupidität.  Die  Kranke  konnte  oft  Viel 
sprechen,  dann  kam  unerwartet  plötzlich  auf  einen  Satz  ein  Ton 
odex  ein  Wort  mit  tiefem,  rauhem  Gaumenton  hervor.  Das  Ge- 
eicht blieb  eine  schlaffe  Maske,  in  der  sich  jede  Mimik  nur  dnrch 
ein  grobes  Auf-  und  Abziehen  der  Stirae  äusserte,  während  manch- 
mal plötzlich  noch  auf  einen  Augenblick  ein  richtiger  mimischar 
Ausdruck  erschien.  Das  Aage  thränte,  die  Pupillen  blieben  eng. 
Das  Schlingen  wardo  immer  erschwerter,  nur  zuweilen  war  es 
schnell  Torübergehend  wieder  etwas  besser  möglich.  Im  Munde 
sammelte  sich  Speichel,  der  zeitweise  ausfloss,  die  Zunge  konnte 
nicht  niehr  herausgestreckt  werden.  Am  linken  gelähmten  Arm 
schwoll  die  Hand  an.  Der  rechte  Arm  war  in  der  Ellenbenga 
etwas  oontrahirt,  nnd  die  Finger  dieser  Hand  machten  beständig 
spielende,  zitternde  Bewegungen,  unvollständige  Beagnng  und 
Streckung;  die  Fusse  konnten  im  Bett  bewegt  werden  nnd  stampf* 
ton  gewöhnlich  in  steter  Unruhe  die  Bettdecke  hinweg.  Der  Athem 
war  meist  sehr  beengt.  Die  Ezpeotoration  ging  nur  schwer  oder 
gar  nicht  vor  sich.  Der  Pnls  wurde  allmählig  sehr  wandelbar, 
oft  bis  zu  112  Sohl.,  dann  wieder  nur  76,  Herzrhythmus  niolu  ab^- 
norm;  auf  dem  Thorax  hinten  beiderseits  gedämpfte  Perenssios, 
rechts  etwas  Sohleimrasseln,  links  banchende  Exspiration.  Dia 
Pupillen  blieben  eng,  die  rechte  ein  wenig  weiter.  Sehr  oft  wie- 
derholten sich  halbsoporöse  Zustände  mit  erschwerter  Respiration. 
Am  1.  Janoar  1868  war  Abends  die  Haut  wärmer,  der  Puls,  der 
die  vergangenen  Tage  etwas  weniger  frequent  war,  beschleunigter  ; 
der  gelähmte  Arm  wurde  in  der  Ellenbeuge  etwas  contrabirt;  den 
2.  Januar  Morgens  3  Uhr  Uebergang  des  Sopors  in  den  Tod. 
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Sebädeldaoh  STiiimetriseli ;  besonder«  schön  enCwtekelte 
Stirnbeine.  Nähte  erhalten;  Knoehensabstanx  beinmha  nlleeitif 
bedeutend  verdiekt  nnd  ganx  compact  dnreh  Tollftändtgen  Schwand 
derDiploe;  inseere  Sehädelfläehe  glatt;  Glastafel  mit  serstrentcD, 
sehr  dünnen  Knochen  platten  nberkleidet,  jedoch  mehr  nnr  In  der 
nntem  Circnmferenz,  wahrend  die  obern  Partieen  dor  Calraria 
frei  sind.  Diese  osteopbjrtischen  Beschläge,  die  durch  ihren  weissea 
Glanx  sich  sehr  auffällig  Ton  der  Unterlige  abheben,  erhalten 
durch  feine  Knochenbälkchen,  die  sum  Theil  concentrisch  ange- 
ordnet sind,  ein  gerieftes  Aussehen.  An  elntelnen  Stellen  litd  { 
auf  den  erstem  zackige,  Tcrschieden  grosse,  secnndäro  Knoehee-  I 
plättehen  aufgelagert,  wiederum  mit  der  feinen  gerieften  Zeieboong, 
nnd  an  einzelnen  Orten,  wie  auf  dem  linken  Stirnbein,  so  aneio-  i 
ander  gefugt,  dass  es  das  täuschende  Ansehen  einer  gesähneltea 
Nabt  gewinnt.  Die  Tordere  Mittelpartie  der  Stirnbeine  seigt  am 
anffälligsten  diese  gerieften  Auflagerungen.  Die  Gefässfnrchen 
sind  überall  erhalten. 

Dura  mater  haftete  so  fest  am  Schädel,  dass  beim  Abheben 
ein  Stück  in  der  Mittellinie  hängen  blieb.  Beim  Anschneiden  der 
Dura  flieset  sehr  Tiol  Serum  ab.  Dura  glatt,  glänzend,  stellenweise 
Tcrdiekt;  auf  der  Innenseite  keine  Auflagerungen. 

Die  weichen  Hirnhäute  über  Stirn-  nnd  Scheitellappea 
stark  odematos  mit  massigem  Blatgehalt.  An  einzelnen  zerstreuten 
Stellen  der  Sulci  finden  sich  umschriebene  weissllche  Trübungen 
nnd  Yerdlokungea ;  ebensolche  begleiten  in  ganz  schmalen  Streifen 
die  grössern  Gefisse.    Sonst  nirgends  Trübung  oder  Verdickung. 

Die  Windungen  des  Stirn-  und  Scheitellappens  bis  gegen 
den  Hinterlappen  hin  sind  yerschmälert,  einzelne  steil  kammartig 
zngeschärft.  Einzelne  Partleen  sind  auffällig  unter  das  Nireaa 
gesunken  nnd  zwar  folgende:  1)  auf  der  Hohe  der  rechten  He- 
misphäre eine  der  Mitte  der  ersten  Frontalwindung  entsprechende 
6*"  lange  Stelle,  die  4'"  unter  dem  Niveau  liegt:  8)  auf  der  lin- 
ken Hemisphäre  der  Ursprung  der  ersten  Frontal windung  aus  der 
TOrdern  Centralwindnng  in  einer  Ausdehnung  tou  6'";  3)  die  bei- 
den obern  Anfänge  der  rordern  Centralwindungen  beider  Seiten, 
nnd  links  eine  etwa  1"  lange  Gyrurpartie  unmittelbar  yor  der 
Tordern  Centralwindnng,  sowie  rechts  eine  über  I*'  grosse  Stelle 
hinter  der  hintern  Centralwindnng.  Die  Suici  klaifeu  an  einzelnen 
Stellen  um  mehrere  Linien  Distanz.    Fest  anschliessend  und  mit 
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odemlreier  Pia  sind  nar  die  antero  Windungen  de«  Soheitellappena 
Tind  der  Hinter hauptslappen. 

Die  Corticalis  ist  sehr  blass,  von  gleiebfdrmigem  Stahl- 
grao,  ohne  UnterseheidbarkeiC  der  Sohiehten,  sehr  grosser  Zähig- 
keit, im  Dnrehmesser  nicht  Tersehmalert«  loa  obern  Xheil  der 
CentralwinduDg  der  rechten  Hemisphäre  findet  sich  eine  erbsen- 
grosse  frisohe  Apoplexie;  eine  gleiche  sitst  in  der  Umbiegnngs- 
atolle  der  sweitenFrontalwindang  der  linken  Hemisphäre. 

Die  Marksnbstans  ist  aaf  Darehsehnitten  sehr  hart,  hirter 
noch  als  gesottenes  Eiweiss  nnd  lederartig  sähe,  besonders  trifft 
I>ies  fär  das  Stirn-  nnd  Soheitelhirn  so,  während  das  Parenchjm 
der  Hinterhaaptslappen  leichter  su  darchtrennen  nnd  etwas  öde- 
matös  ist.  Aaf  freiliegeodea  Durchschnitten  erscheint  das  Ge- 
webe blass,  mit  einer  Beihe  grösserer  und  kleinerer  klaffender 
Gefässlücken  durchlöchert,  so  dass  es  wie  wurmstichig  aussieht. 
Aaa  diesen  erweiterten  Poren  lassen  sich  athcromatöse  Gefäss- 
eben  oft  in  bedeutender  Länge  ausziehen.  Im  Parenchym  des 
rechten  Frontal lappenf  nach  aussen  vom  Schwanse  de«  Streifen- 
hagels findet  sich  ein  kleinkirschgroscer  Heerd  mit  harten,  glatten 
Wandungen  nnd  hellem  Serum.  Der  Streifenhögel  dieser  Seite 
ceigt  sich  auf  Durchschnitten  mit  ähnlichen  kleinen  Cystchen,  die 
▼orsttgsweise  der  grauen  Substanz  des  corp.  caud*  angehören,  aber 
aneh  die  innere  Kapsel  berühren,  dicht,  besäet;  ebensolche 
bia  zu  Erbsengrösse  finden  sich  auch  im  Streifenhögel  der  linken 
Hemisphäre,  im  Sebhugel  dieser  Seite,  sowie  an  mehreren  Stellen 
des  Föns.  In  den  Vierhügeln,  dem  Kleinhirn  und  den  Binterlappen 
den  Grosshirns  trifft  man  keine  solche,  dagegen  finden  sieh  in 
den  genannten  Partteen  vielfach  feine  athcromatöse  Gefassohen, 
um  die  sich  das  Markparenchym  in  linnenförmiger,  hartwandiger 
Aushöhlung  retrahirt  hat. 

SeiteuTentrikel  stark  erweitert;  beträchtlicher  Sjjfdroeepk, 
tili.  Körnige  Grannlirung  des  Ependyms. 

Rückenmark  you  ziemlicher  Härte,  auf  Durchschnitten  wenig 
Torquellend,  zeigt  im  grauen  Gewebe  der  Homer  Tielfach  klaffende 
Gefässlücken.  Die  Hinterstränge,  besonders  des  Halsmarks, 
sind  in  in  den  innem,  den  GoiPtchen  Keilsträngen  entsprechenden 
Partieen  gelatinös  und  graulich  durchscheinend.  Dieses  grauliche 
Aussehen  lässt  sich  an  denselben  bis  in  den  Lendentheil  Tcrfol- 
gen.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  darin  weissSi  durchziehende 
Streif chen  oder  Pünktchen.  Nirgends  Verschmälerung,  weder  des 
Markes  im  Ganzen,  noch  einzelner  Stränge.  Das  Aussehen  der 
Vorderstränge    ist     überall    ein    gloiehmäsaiges  Weiss    ohne 
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Verfirbong;  dftg^gen  Idtder  link«Selt«ttttrang  stark  granl Ich 
dorchscheineDd  nnd  zwar  dorch  das  gancs  Mark  mit  nach  unten 
abasfamandsr  loteasltät. 

Oeoaasr  Tsrhlslt  sieh  disia  Kntfirbnng  an  In  Chroasaiire 
(wie  in  der  Torigen  Beobaehtang  angegeben)  erhärteten  Pripsrst 
folgendemaassen  i 

A.  Seitenstränge.  Die  oberste  Partie  des  Balsmarks  leigt 
eine  starke  Yerfärbung  des  linken  Heitenstranga  nnd  zwar  In 
dessen  hinterm  Innern  Thelle,  wobei  gegen  den  Apex  des  Hinter- 
hör  OS,  sowie  gegen  die  Peripherie  hin  stellen  weine  noah  ein  oieht 
▼erfärbter  Sanm  frei  bleibt  In  der  Mijtte  des  Halamarks  etwi 
reicht  die  Verfärbung  des  linken  Seltenstrangs  bis  an  den  Rand 
und  überragt  nieht  mehr  wie  höher  oben  das  iig>  dentic.  Im  Brnst- 
theil  reieht  die  Verfärbung,  einem  schmalen  Dreieck  ähnliebf 
wieder  nber  das  %  dentic.  nach  Torn,  geht  aber  nicht  mehr  gern 
bis  snr  Peripherie.  Im  Lendentheil  ist  die  Verfärbung  bedeutend 
aehwächer  nnd  niinmt  nur  die  innersten  hintern  Partieen  noch 
ein.  —  Der  reehte  Seitenstrang  xeigt  an  einer  kleinen  Stelle 
des  Brasttheils  eine  deutlich  geflammte  Zeicbnong  von  ent> 
färbten  Stellen. 

B.  Hinterstränge.  In  den  obersten  Halspartieen  geflammte 
Zeichnung  beiderseitig  in  den  mittlem  nnd  äussern  Partieen. 
Zwischen  2,  u.  3.  Halsnerren-Insertion  beschränkt  sich  die  Ent- 
färbung auf  zwei  schmale  Streifen  an  der  Aussenaeite  der  OoU' 
sehen  Stränge.  Etwas  tiefer  sind  die  an  die  Fissur  grenfcnden 
mittlem  Partieen  der  Fumc.  grac»  entfärbt;  \^V*  tiefer  reiclit 
die  auf  die  zarten  Stränge  beschränkte  Bntfärbnng  bis  an  die 
Peripherie.  In  der  gleichen  Entfernung  tiefer  tritt  wieder  das- 
selbe Bild  wie  höher  oben  von  der  sjmmetr.  mittlem  Entfirbnog 
der  zarten  Stränge  hervor.  1—2'"  tiefer  wieder  geflammte  Zeiek- 
anngy  nnd  zwar  Jetzt  in  den  Fante,  cna.»  während  die  sarten  Stränge 
frei  sind.  Auf  diese  Partieen  beschränkt  erhält  sieh  die  Verfär- 
bung bis  in  die  obersten  Theile  des  Brnstmarka.  Von  hier  tt\^ 
sich  eine  bald  breitere,  bald  schmälere  Verfärbung  desBandsaaoie; 
naoh  unten  schwächer  werdend,  erhält  sie  sich  bis  in  den  Lendentheil» 
ohne  dass  in  den  innern  Partieen  der  Stränge  Jeweils  wieder  f«* 
sammenhängendere  Entfärbungen,  höchstens  leichte,  zarte  Striebe- 
lungen  da  nnd  dort,  auftreten. 

Aus  dem  übrigen  Seotionsbefnnd  möge  nur  das  Elfl«  ^' 
wähnnng  finden,  dass  sich  im  Rippentheil  des  reehtseitigra  m* 
ptetoTn  eine  ziemlich  auegedehnte  hämorrhagische  Muskelrsp^^ 
fand.    Dia  Hautdecken  darüber  waren  roUständig  intaet. 
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Mikretkopisehe    Unlerevehviig. 
A.    Der  Oortioalie   *-   im  friMhen  Zestonde  und  iieeb  i-* 
reep.  Stagi^r  Maeermiioa  In  der  angegebeneB  Löeeng  tob  ehrom- 
•aareai  Kali  —  «nter  ZoMts  tob  NaClLdoBBg. 

Die    Nenroglim    rvprfieeBtirt  im  Allgemeineii   eia   aotteral 
diehligodrangtee  nnregelmässiges  Masebeowerk  (  V'0O  Vergr.)  f  bei 
dem   es  nnr  stelleBweise  ooeh  gelingt,   penktförmige  iDteratitien 
aofsnünden.    Meist,    besonders  in  den  obern  Lagen,  repräseotirt 
sie  ein  homogenes,    mattgläncendes  Continnnm,  das  dnreh  feine 
Ausseiini tto,  bald  rnnd,  bald  saokig,  bald  spaltenförmig  darehbro« 
eban  ist.     Besonders   in    der  Umgebong   der  Gefätise   finden  sieb 
kleinere  nnd  grössere  soloher  compaoten,  homogenen  Platten.  Bei 
genauer  Stastellnng   sieht    eine   änsserst   feine    Längsstriehelnng 
über  das  Gewebe.   An  eintelnen  Stellen  ersoheint  diese  deutlicher 
unter  der  Porm  diehtgedrängter  haarfeiner  Fibrillensäge.  Auch 
die  freie  Rissfiiehe  an  Zersnpfongspriparaten,  besonders  anS  den 
obern  Schiebten  lässt  einen  dichten  Sanm  solcher  zarten,  starren 
Faaerehen   erkennen«    In  den    Verlanf    der   Fibrillenbiindel   sind 
an  Tiden  Stellen  die  stemfi^migen  Parenehjmsellen  oft  in  kleinen 
Gmppen    eingelagert,    deren   gesohwangene ,   Tielfache   Anslänfer 
deutlich  in  die  Pibrillensuge  sn  verfolgen  sind.    Eine  andere  Be- 
zugsquelle dieser  Paserchen   ist  in  den  Fortsätzen  der  pyramiden* 
förmigen,    grosskernigen  Kenrogliaiellen,   die  gleichfalls  in  auf* 
fallend  grosser  Ansahl  Torhanden  sind,   aufzufinden.     Auch  die 
dunkelgrannlirten   Neuroglia-Kerne   finden    sieh    sehr   zahlreich; 
viele  derselben  sind  nackt  im  Tcrdiohteten  Ornndgewebe;  andere 
wieder  zeigen  eine  geringe  Protoplasmaschieht.    In  diese  letztere 
lassen  sieh  gleichfalls  Tide  der  kleinen  Fiserehen  Tcrfolgen,  so 
dass  es  bd  Vergleiohung  Tieler  Präparate  erscheinen  mdchte,  als 
ob  diese  Protoplasmaschicht  selbst  in  solche  Fibrillen  sich  ter- 
spdten  könnte;   dies  würde  namentlioh  auch  Jenen  so  sehr  häa«> 
Ügen  Befund   erklären,  wo  in    den   dichtesten  Fibrillengewirren 
nichts  mehr  Ton  dner  Protoplasmaschicht,  sondern  nnr  noch  der 
meist  gcsehmmpfte  Kern  eingebettet  gef  ondeh  wird.  -*  Verfolgt  man 
die  zahlreichen  Fortsätze  der  stern-  und  pyramidenförmigen  Menrog- 
Hszdlen  genauer,  so  erfahren  einzelne  derselben  im  Verlaufe  par- 
tielle, mattglänzende  Verdickungen,  Ton;denen  sich  wiederum  neue 
Fäserchen  gabel«  und  reiserförmig  abzweigen.    Die  sternförmigen 
Zellen  selbst  sind  erweitert  und  Tcrgrössert;  der  Inhalt  derselben 
ist    in   dieselbe   mattglänzende  SubsUns   umgewandelt,   aus   der 
meistens  2—3  stärker  glänzende   gelbe  Pünktchen   herrortrdsn« 
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Die  Gefitsa  sind  Bammtlleb  yerändert,  nnd  swar  erglebt 
sieh  meistens  .eine  sehr  relebllehe  K^nvermehrang  nnd  p&rticile 
Wandferdtoknngen  mit  Verengemngen  des  Lamens«  Dim  G«faes- 
dnrobmesser  sind  darehgehends,  snmTheil  beiriehtlieli»  «rweiCefL 
An  einem  der  grossem  Geüsse  war  eine  mattglänsende  home^ 
gans  FUite  in  die  Tsrdlekte  Wand  eingelagert  —  Die  yasonlarisatioB 
der  CorUc.  ergab  sich  in  Folge  der  vielfaehen  BeeinträehtignikgeB  und 
Obliterationen  des  Gefasslamens  übereinstimmend  auf  simmtliebeB 
Darob sebnitten  als  eine  relativ  Terringerte.  —  Von  den  Gang- 
lien  erwies  sieh  eine  siemlich  grosse  Zahl  intakt;  aadere  alj 
gesebrnmpft  anter  den  mebrfaeb  sehon  beschriebenen  Formen. 

B.  Die  kleinen  Heerde  im  Corpus  ttriatum  und  4er 
Harksnbstant  seigen  ein  nnregelmassigesY  mit  einer  Hembrsa 
aasgekleidetes  Fächer  werk  mit  heilem  Seram.  Die  sehr  derbes, 
sahen  Wände  erweisen  sieh  aas  vielfaeh  sieh  darehkrensend«D 
nnd  darchschlingenden  feinern  Fibrillen  sasammeogesetc^  die  mit 
einer  grossen  Masse  oraler,  granulirter  Kerne  darohsetst  siod. 
Einselne  der  in  Kerne  eingesehlossenen  Körnehen  sind  stärker 
liehtglänzond  und  dienen  höchst  wahrscheinlich  Fibrillen  snm  Ur- 
sprang; wenigstens  sind  viele  von  den  letztern  bis  aber  den  Cod- 
toor  des  Kerns  einwärts  za  Tcrfolgea«  Von  den  oralen  Kersen 
sind  riele  mit  einem  Häafchen  anregelmässig  ausgezackter  Pro- 
toplasmasohioht  umgeben,  aas  der  sich  gleichfalls  Fibrillen  ab* 
zweigen.  Die  Grösse  der  Kerne  ist  sehr  rersehieden:  sehr  grosse 
bis  sa  kleinen  schmalen,  sehr  zartgranolirten;  die  letztem  finden 
sich  sehr  oft  auch  In  den  Verlauf  einer  Fibrille  eingesehobeik 
Ansserdem  sind  in  das  Fasergeflecht  da  und  dort  grosse  Zellen 
mit  reichlich  grannlirtem  Kerne  (die  bereits  auch  Leubuscktr  er- 
wähnt) eingefagt,  deren  gewöhnlich  rielfache  Fortsätze  —  An- 
fangs etwas  breiter,  dann  aber  bald  sich  ▼erdnnnend  —  in  die 
umgebenden  FibriUensÜKe  sieh  einsenken  (Flg.  13,  a.  nnd  b.).  — 
Von  den  Gefässen,  die  sämmtlich  mit  Kernen  dicht  überlagert 
und  zum  Theil  flbrillär  degenerirt  sind,  zweigen  sieh  —  aus  den 
Körperchen  dieser  Kerne  entspringend —  gesohwangene 
Fibrillen  ab,  die  sich  seitlich  abbiegen  (Fig.  14.)  nnd  so  das6e- 
füss  selbst  in  Längszügen,  oft  zu  beiden  Seiten,  begleiten  (Fig.  IS.). 
—  An  andern  Stellen  ist  das  Gewebe  dicht  mit  Körnehenkogeln 
und  rielen  Amyloidkörpern  durchsetzt.  Ausserdem  zeigt  sich  eine 
durch  das  Chroms.  Kali  dicht  gelb  gefärbte  und  dadurch  sowie 
durch  sein  compactes,  mattglänzendes  Aussehen  ven  den  übrigen 
Parenohymtheilen  scharf  sich  abhebende  Hassse  infiltrirt.  Dieselbe 
verklebt  bald  die  in  die  graue  Substanz  des  corp.  caud,  eintreten- 
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den  NerTenfuern,  bald  überdeckt  sie  plaeqaefdnnig  dieselben; 
oder  eie  kommt,  durch  das  erwähnte  optische  Verhalten  kenntlich, 
mehr  strichweise  Tor,  nnd  läset  bei  schärferer. Vergrössernng  nnd 
Anfhellong  mit  verdanntem  Natron  bald  eine  mehr  nettähnliche 
Textnr,  bald  aber  auch  nur  ein  sneammenhängend  homogenes  Ge- 
fuge  erkennen.  —  An  andern  Stellen  treten  grosse  h  e  1  Iglänxende, 
Tielfaeh  serklfiftete,  mit  Einrissen,  bald  platten,  bald  übergewor- 
fenen Rändern  veraehene  Platten  vor,  die  mitten  in  das  Gewe]>e 
eingelagert,  sieh  immer  scharf  von  der  Umgebung  abheben.  Sie 
aind  ausnahmlos  vollständig  strukturlos,  haben  die  verscbieden- 
aien  Formen,  kommen  bald  nur  als  kleine  Schollen,  bald  als 
grossci  das  gante  Gesichtsfeld  einnehmende  Tafeln  vor  (Fig.  16.)* 
Auch  in  ihrem  genauem  Verhalten  tu  Beagentien  stimmen  sie 
vollständig  mit  dem  Befunde  uberein,  der  als  „colloide  Degene* 
ration  der  Neuroglia"  jungst  (bei  einem  Falle  von  Cysticercus  des 
Gehirns)  von  Dr.  Arndt  in  Band  XXIV«  dieser  Zeitschrift  beschrie- 
ben wurde.  Ob  die  oben  (und  wiederholt  in  diesen  Untersuchun* 
gen  schon)  angebene  mattgläniende  Infiltration  eine  Vorstufe  die« 
ses  letttern  Processes  ist? 

Die  Nervenfasern,  die  aus  der  Innern  Kapsel  in  die  graue 
Snbstant  eintreten«  sind  in  der  Umgebung  der  beschriebenen  Heerde 
nicht  blos  mitKörnchenkageln  durcheettt  und  mit  der  homogenen 
Masse  infiltrirt,  sondern  selbst  optisch  sehr  verändert.  Die  mei- 
sten sind  ansehnlich  verdickt  nnd  stellen  starre,  zackige,  verbo- 
gene, mit  Varicositäten  unterbrochene!  platte  Fäden  dar  mit  opa- 
kem, gelblichem  Glante.  Ausgetretene,  grosse  Oelkngeln  deuteten 
auf  tbeil weise  Zertrümmerung. 

Die  oben  beschriebenen  Veränderungen  sind  nicht  blos 
auf  die  unmittelbare  Wand  der  Heerde^beschränkt,  sondern  sen- 
ken sich  in  weiter  Ausdehnung  [in  das  Markparenchym 
ein.  Schon  makroskopisch  erseheinen  Dnrohschnitte  des  Streifen- 
hügela  in  der  ionern  Kapsel  durch  dichte,  gelbliche  Streifen  dnreh- 
togen,  die  ein  durchscheinendes  weissliches  Gewebe  einschliessen. 
Ueberall  hier  tritt  mikroskopisch  der  oben  bespro- 
chene Befund  —  bald  als  Infiltration  mit  homogenen  matten 
Plaeqnes,  bald  als  Ansammlung  von  Körnchenkugeln,  Degeneration 
der  Nervenröhren,  colloide  Umwandlung  der  Nenroglia  —  auf.  — 

C.  Der  Küokenmarksdegeneration  —  nach  dem  Be- 
funde am  linken  Seitenstrang.  Carmin-Imbibition.  Terpenthin- 
behandlung.  Vergl.  hierzu  Fig.  17.,  18.  nnd   19. 

Schon    bei    schwachem  Vergrössernngen    fällt  der   beden- 
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tendo  8«hwttnd  der  N6r?eiif«i«rii,  besonders  U  den  peri- 
pheren Lsgen  aal  Aber  anefa  naeli  innen  sind  grosse  Defeete; 
bald  sind  nooh  serstreate  Chrnppen  Ton  mehrern,  bald  nnr  noeh 
isolirte  aaxntreffen;  bald  treten  nach  wieder  reiohere  Ansama- 
langen  anf,  aber  dann  durch  breite,  roihgefatbte  ZwiseheariuB« 
serkliftet. 

Das  Betionlnm  bietet  biernaoh  an  den  Tersehiedenen  Stel- 
len auöh  ein  Tersohiedenes  Verbalten.  In  der  Peripherie  treten 
sanäohct  die  Rindensohlohteinstrahlnngen  mit  rermehrter  Breite 
hervor  mit  engen,  dichtgedrängten  Masehenraamen ;  weiter  naeh 
innen  kommt  eine  Zone,  wo  Torsogsweise  die  die  einseinen  M«* 
sehen  abtrennenden  Betioularbalken  in  besonderer  Mächtigkeit 
hervortreten.  Diese  Terbrelterten  Betionlar-Binge  sind 
hier  dicht  mit  feinen  Körncheji  besetst,  welche  theili 
einen  staubahn  liehen  Belag  bilden,  theils  die  deutlichen  Endpunkte 
sehr  zarter  Fibrillen  darstellcD,  die  ihrerseits  oft  noch  weiter 
nach  der  Peripherie  des  Maschenranms  in  Form  einer  streifigen 
Umrandung  zu  verfolgen  eind.  Die  feinkörnige  Zeichnung  der 
Beticular-Maechen  erhalt  sich  auch  in  den  innem  Schichten  dee 
Stranges,  s6  dass  dieselbe  bei  sohsrfer  Binstellong  leieht  aus  den 
hier  mächtigern,  tiefroth  gefärbten  Placqnes  isolirt  werden  kaan. 
Beconders  zahlreich  liegen  aber  in  diesen  innersten  Per- 
tieen  der  Degeneration  die  einfachen  entleerton  Mi- 
sch enräume  bald  langgestreckt,  bald  oval  oder  rund,  bald  ver- 
zerrt in  gedrängten  Häufehen  oder  Streifen,  meist  mit  sehr  zahl- 
reichen, in  eine  feinkörnige  Grundsubstans  eingebet- 
teten, tiefrothen  Kernen  umgeben.  In  den  erstgenaauten 
peripheren  Schichten  ist  dann  weiter  die  Zerplitterang  der 
Bindensehiohtfortsätse  in  Fibrillen  und  das  Eindringen  der  feinen 
Päserchen  in  die  Maschenliehtnng  sammt  den  knotigen  Verdiekes- 
gen  der  Septa  zu  verfolgen.  (Fromann);  während  in  den  rothen 
Plaeqnes  der  Innern  Partleen  Tielfaeh  lange  glänzende  Pasen 
entgegentreten,  die  ihren  Ursprung  auf  ein  Kernkörperohen  oder 
auf  den  Fortsats  einer  eingelagerten  sternförmigen  Zelle  curaek- 
fuhren  lassen. 

Die  Nerrenfasern  sind  noeh  an  vielen  Stellen  in  gewöhn- 
licher Grösse  mit  deutlicher  Markscheide  und  Azeaeylinder  auf- 
zufinden. Weitaus  die  meisten  der  im  degenerirten  Gewebe  noek 
TOrhandenen  Nervenröhren  sind  jedoch  verändert  An  den 
flbrillär  degenerirten  Stellen  mit  Einwaehsnngen  in  das  Lumei 
sind  die  Markröhren  verschwunden;  an  den  übrigen  Parti een  nsd 
besonders   in  den  näohtigen  Plaeqnes  der  Innern  Straagaohiebte 
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find  dio  noeli  vorbnodenen  NorrenlMeni  klimpig  nngeeohwoUen» 
io  ^nea  ihr  Quenehnitt  den  einer  normalen  nm'a  Mehrfache  über- 
trifft (Tgl.  Fromann  I.,  104).  Dabei  ist  das  Anseehen  derselben 
homogen,  ohne  Maikringel  und  hellgraalioh.  Der  Axenejlinder 
läset  sich  meist  noch  alt  feines  rothes  Knöpfchen  nachweisen; 
oft  aber  seigt  er  sieh  aneh  xn  einem  dicken  Strange  Torgröeeert, 
der  dnnkelgranlieh  nnd  gegen  Carmln  viel  resistenter  als  der 
normale  Axen faden  ist.  Gegen  die  Peripherie  hin  finden  sich 
▼iele  Panieen  mit  beträchtlich  erweitertem  Masehenlamen,  ohne 
jede  Spar  eines  Inhalts,  der  höchst  wahrscheinlich  durch  einen 
▼om  Terpenthin  ausgesogenen  Oeltropfen  gebildet  war. 

Der  eben  geschilderte  Befand  weist  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  zweifache  Genese  der  Dege- 
neration im  vorliegenden- Falle  hin:  1)  auf  einen  un« 
zweifelhaft  vom  Retioulum  ausgehenden  mj- 
elitischen  Process  nnd  2)  auf  einen  durch  ei- 
nen centralen  Heerd  eingeleiteten  secundären 
Nervenschwund.  Der  letztere  Process  ist  ent- 
schieden hier  der  Yorwiegende;  der  centrale 
Ursprnngsheerd  sind  dio  geschilderten  Ver* 
letzungen  der  rechten  innern  Kapsel  (nach 
Türck^B  Untersuchungen). 

Die  Hinterstränge  zeigen  sich  auf  Durchschnit- 
ten, die  den  lichtgelb  erschienenen  Stellen  entnommen 
sind,  zwar  diflfus  roth  tingirt;  aber  die  genauere  Unter- 
suchung vermag  weder  einen  vom  Reticnlum  aus- 
gehenden myelitischen  Process  noch  eine  Ver- 
minderung der  Nervenrohren  aufzufinden.  Nur 
dieOefasse  zeigen  durchgängig  sehr  verdickte,  andere 
mit  Kernen  reichlich  incrustirte  Wandungen.  Beim  Zu- 
sammenhalt des  mikroskop.  mit  dem  makroskopischen 
Befand  zeigt  sioh  dann  ferner,  dass  die  durch  hellere 
Färbung  ausgezeichneten  Partieen  topographisch  mit 
den  auch  im  normalen  Mark  mit  reicherer  Neu- 
roglia  versehenen  Stellen  besonders  im  Halsmark 
iGoll  p.  138,  Fromann  I,  33)  zusammentreffen,  sowie 
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aach  die  da  and  dort  streifige^  geflammte  Zeicbnimg  in 

den  untern  Abschnitten  mit  Partieen  von  normal  starker 
entwickelten  bindegewebigen  Ziigen  übereinstimmen.  Nor 
an  wenigen  Stellen  der  stärksten  Degeneration  der 
Seitenstränge  ist  der  exqaisit  myelitiscbe  Prooesa  anch 
anf  den  anstossenden  Abschnitt  des  linken  Hinterstrangs 
und  zwar  in  umschriebener  Ausdehnung  übergegangen. 


Siebente  Beobachtang.  Hjperostose  desSehidels; 
Osteophytbesohlag  der  Glastafel;  Oedem  der  weichen 
Häute;  Trübung  derselben  auf  Streifen  länge  der  Ge- 
fasse  beschrankt;  Verschmälefung  und  theilweise  Ein- 
sinkung der  Frontal-  und  Central  -  Lappen  und  xwar 
links  stärker  als  rechts;  stahlgrane  Verfärbung  der 
Corticalis  mit  zäher  Consistenc,  letztere  auch  in  der 
Marksubstanz;  leichte  atheromatose  Verdieknngen 
in  den  Basalgefässen. 

Rfickenmarki  Myelitia  der  Hinterstränge  und  der 
beiden  Seitenstränge  und  zwar  links  stärker  all 
rechts  mit  Atrophie  der  linken  Rüokenmarkshälfte; 
Myelitia  centralis;  Myelitis  der  Vorderstränge.  —  Um- 
sehriebene  Meningitis  spinalis. 

Mikroskopischer  Befund  im  Rückenmark:  fibril- 
läre  Degeneration  durch  Auswaohsungen  des  Retien- 
Inms;  Schwund  der  Nerrenrohren  durch  Verdieknn- 
gen der  Maschen -Septa  und  Einwachsnngen  in  die 
Maschenräume  —  ein  Parallelfall  zu  Fromann^s  neuestea 
Untersuchungen  über  die  graue  Degeneration  II.  Thell,  1867. 

A,f  42  Jahre,  aus  einer  ezoentrischen  Familie  stammend,  in 
der  auch  schon  mehrere  Psychosen  und  Suicidien  Torkamen,  gei- 
stig sehr  karg  begabt,  zeigte  zuerst  im  Sommer  1865  eine  anf- 
f allende  Schwerfälligkeit  im  Urtheilen  und  Unsicherheit  im  Gedächt- 
nisse, so  dass  er  oft  für  das  Einfaehste  keine  treffende  Beseieb- 
nnng  fand.  Schon  damals  soll  sieh  ein  schleppender  Gang  „wie 
bei  einem  Betrunkenen''  bemerklioh  gemacht  haben.  Nach  karter 
Zeit  griff  eine  heitere  Stimmung  mit  waohsenden  Grössenwahn- 
Ideen  durch;  er  wurde,  früher  ein  Geizhals,  im  Traume  setoer 
Reichthümer  ein  Verschwender,  und  gab  sich  den  maasslosestea 
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Ezeeasen  in  Baccho  und  namentlich  aneh  in  Venera  hin  —  worin 
er  früher  aefaon  bedentend  debaachirt  hatte. 

So  kam  der  Kranke  Ende  1866  in  unaere  Anatalt  — '  ein  Bild 
bereite  hochgradiger  Dementia  paralytiea.  Namentlich  war  die 
geistige  Schwäche,  die  sich  achon  In  der  Albernheit  der  Gröaaen« 
Ideen  hinlänglich  kund  gab,  bei  Aensaemngen  über  die  einfsobaten 
näcbatllegenden  Gegenatände  aehr  hervortretend.  Dabei  die  oha- 
rakterlatlaehen  motoriachen  Störungen  der  Sprache  nnd  dee  Gangea; 
der  letatere  war  schleppend,  nnaicher,  oft  einaeltig  schleifend;  je- 
doch bei  verbandenen  Angen  oder  raschem  Umdrehen  ohne  rer* 
gröaaertea  Schwanken.  Intereaaant  war,  dasa  die  Untersnehnng 
keinerlei  Störung  der  electriachen  cutanen  Senaibilität  nachweisen 
nnd  andereraeits  der  Kranke  noch  eine  Temperatnrdifferenz  in- 
nerhalb der  phyaiologlachen  Grenzwerthe  unterscheiden  konnte« 
Aneh  die  electrische  Motilität  zeigt  keine  Abänderung.  —  Im  No- 
vember trat  eine  mit  Temperatnrateigerung  bia  zu  39*  C.  Terbun« 
dene  ängatliche  Aufregung  ein,  wo  der  Kranke  vielfachen  halln« 
cinatorischen  Verkehr  mit  Engeln  unterhielt;  dazwischen  Vergif« 
tangswahn  mit  Nahrungsverweigerung  und  einmaligem  Vereneh  zu 
Suicid*  Die  rechte  Pupille  war  dabei  constant  weiter  und  weni- 
ger gut  reagirend.-*  Anfangs  1866  kehrte  wieder  der  ruhige  heitere, 
nur  noch  weiter  gediehene  Blödsinn  zurück ;  die  Lähmungserschei- 
nungen hatten  zugenommen;  besonders  oft  starkes  Uekerhängen 
nach  einer  Seite  mit  Nachschleifen  des  Fosses.  Eine  genauere 
Untersuchung  über  die  Sensibilitätsverhältnisse  war  bei  der  hohen 
geistigen  Schwäche  und  der  grossen  Reizbarkeit  des  Kranken  lei- 
der nicht  mehr  auszuführen.  Der  Blödsinn  nahm  in  der  Folge 
immer  mehr  noch  zu.  Grössenideen  wurden  noch  einförmiger 
und  spärlicher,  die  motorischen  Störungen  der  Fnase  ohne  weitere 
wichtige  Aenderung;  noch  ausgeprägtere  apoplectiforme  Anfälle 
oder  Convulsionen  traten  nie  auf.  Anfangs  1867  brachte  der  wie- 
derkehrende Vergiftungswahn.  wieder  Nahrungsverweigerung  mit 
Abnahme  des  Körpergewichts  vorübergehend  mit  sich.  Der  Kranke 
war  mittlerweile  Im  tiefsten  apathischen  Blödsinn  angelangt  und 
seine  motoriache  Leiatungafähigkeit  so  gering  geworden,  daas  er 
kaum  noch  aus  dem  Zimmer  sich  zu  schleppen  vermochte.  Den- 
noch gelang  es  ihm  einmal  zum  geöffneten  Fenster  aufzusteigen, 
von  wo  er  einige  Fnss  tief  herabsturste  und  sich  eine  Comminn- 
tivfractur  des  Caleaneus  zuzog.  Die  Folgen  dieser  Verletzung 
führten  durch  Pyämie  den  Tod  herbei,  August  1867. 

Der  Befund  der  18  Std.  p.  m.  gemachten  Autopsie  ist  quoad 
cerebrum  Eingangs  vollständig  angegeben;   die  folgende  genauere 
ZeiUeiirifft  f.  Psychiatrie.  XXV.    4.  33 
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BttnehtoDg  hat  vorzugsweise  die  eingehende  ünierso- 
ehang  des  degenerirten  Bfiokenmsrks  snm  Zweek. 

A.  Verhältoisse  der  Rückenmarks-Degeneratioo 
am  erhärteten  Präparat  —  niakroskopisoh. 

Halstheil.  Sehr  anffftlleod  ist  schon  In  den  obersten  Par- 
tieen  die  Richtung  der  Uinterhörner  nnd  der  denselben  ansitzen- 
den  »ubit  ffelatinosa»  Dieselben  yerlanfen  nämlich  sehi  gestreckt 
nnd  biegen  dann  in  einen  sehr  stumpfen  Bogen  dWergirend  ge- 
gen die  hintere  Peripherie  ab  (Fig.  20,  a.}.  Der  mittlere  nnd  in- 
nere Theil  erscheint  dadurch  sehr  Ycrsehmälert.  Diese  eben 
bexeiehnete,  sowie  die  zugehörige  periphere  Partie  stiebt  durch 
ein  leiohteres  Gelb  von  den  Markpartieen  in  den  andern  Sträng«! 
ab«  Von  diesen  zeigt  sich  der  äussere  Umkreis  besonders  der 
Seitenstränge  nnd  specieli  des  linken,  gelblich  entfärbt.  Die 
Entfärbung  des  linken  Seiteniitrangs  tritt  —  mit  den  Schnittm 
snccessiTS  abwärts  gehend  —  noch  auffallender  hervor»  nuneot- 
lieh  in  dessen  hinterer  innerer  Partie. —  Die  Schnitte  wer- 
den nnregelmässig  in  jeweils  1  —  2"' Entfernung  von  einander  nacb 
abwärts  angelegt.  Hierbei  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse. 
Zunächst  tritt  die  Entfernung  an  den  Innern,  die  hintere  Com- 
missur  und  Längsspalte-  begränzenden  Partie  der  Uinterstränge 
zurück.  Sodann  entwickelt  sich  hier  eine  bedeutende  Dif- 
ferenz res  p.  Abnahme  im  Breite -Durchmesser  des  lin- 
ken grauen  Kerns  —  ein  Verhältniss,  welches  in  mannigft- 
eben  Modifloationen,  Vorder-  und  Hinterhorn  betheiligend,  durch 
das  ganze  Mark  oonstant  bleibt.  An  einer  umschriebenen 
Stelle  des  Halsmarks  ist  der  ganze  graue  Kern  von  einen  zarten« 
gelblich  entfärbten  Saume  umgeben.  Weiter  nach  uuten  tritt  die 
Entfärbung  wiederum  an  den  Innern  hintern  Partieen  der  Hinter- 
Strangs  anf.  Sie  wird  gegen  die  untern  Partieen  des  Halsmarks 
noch  etwas  breiter  und  länger,  um  in  diesen  selbst  ganz  zu  ver* 
schwinden.  Dagegen  tritt  hier  jetzt  mit  gleichzeitiger  umschrie- 
bener Verfärbung  der  Innern  Partieen  der  Vorderstränge 
eine  totale  Verfärbung  der  Hinterstränge  ein.  Die  Hin- 
terhÖmer  bleiben  dabei  fortwährend  verschmälert  nnd  paraUel 
gestreckt.  Aus  den  Vordersträngen  Verschwindet  die  Entfärboog 
rasch  wieder;  auch  in  den  Hintersträngen  werden  die  innern 
Partieen  wieder  freier;  nur  die  peripheren  Partieeu  der  leutern 
bleiben  hellgelb.  —  Im  Brusttheil  dos  Marks  nun,  besonders 
in  dessen  unterer  Hälfte  bekommen  die  Durchschnittsbilder  wie- 
der neue  Veränderungen.  Zunächst  tritt  hier  die  die  Asjme- 
trie  der  ganzen  Rnokenmarkszeichnung  durch  Schräm- 
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pfang  der  linken  Hälfte  des  granen  Kerne- hervor;  aneh 
der  linke  Hinteratrang  iat  and  bleibt  darebgehenda  Tief  aehmäler 
ala  der  reehte.  Sodann  erhalten  die  Seitenatränge,  deren 
Entfarbnng  im  Weeentliehen  daa  oben  beaohriebene  Verhalten  bei- 
behielt (mit  bleibender  Priponderans  der  Degeneration  im  lin- 
ken) nnd  die  aehr  geaeh malerten  Hintere tränge  daroh  einge- 
lagerte gelbliehweiaae  Punkte  und  gebogene  Streifen  ein  aehr  ver- 
ändertea  gefleektea  Anaaehen.  Die  Conaiatenz  dea  erhärteten  Prä- 
parate iat  in  dieeer  Markpartie  anch  eine  auffallend  gröaaere  ala 
in  den  übrigen  Theilen.  Jeder  Dnrohaohnitt,  oft  in  kaum  linien- 
groeeer  Entfernung  vom  darüber  gelegenen  bringt  ao  neue  Bilder» 
woTOn  Fig.  SO.  b.  e,  und  d.  Belege  aind.  Auch  in  den  Vorder- 
strängen finden  aioh  dieaelben  hellgelben  Streifen  eingelagert. 
Hin  und  wieder  nun,  beaondera  gegen  die  unteraten  Bruatmark- 
und  obem  Lendenmark partieen,  betrifft  die  Verfärbung  den 
gansen  Durohaohnitt  gleichmäaaig,  ao  dasa  bei  der  hin- 
snkommenden  gelbweiaaen  Strichelang  ein  marmorirtea  Auaaehea 
entateht,  aua  welchem  bei  der  Ungleichheit  nnd  Veraohmälerung 
der  Börner  die  Bückenmarkazeichnnng  kaara  mehr  erkennbar  iat. 
Die  Tordem  und  hintern  Hörnern  aind  oft  zu  Fäden  veraehmälert, 
die  nur  durch  ihre  geaättigtere  Farbe  Ton  den  umgebenden  gelb- 
lichen Stellen  noch  unteracheidbar  aind.  Erat  weiter  nach  unten, 
im  Lendenmarke,  tritt  die  uraprüngliche  Zeichnung  wieder 
markirter  hervor;  die  Hörner  werden  wieder  breiter,  die  Stränge 
wieder  mehr  geachieden;  die  eingelagerte  Striohelaug  und  Punk- 
tirung  Tcrachwindet.  Dagegen  bleibt  die  Verfärbung  der  Hin- 
tere tränge»  die  abwechaelnd  auch  in  den  Innern,  hintern  Par- 
tieen wieder  atärker  wird,  bia  in  die  unteraten  Markpartieen. 
Auch  in  den  Seitenaträngen  iat  hier  noch  etwaa  Verfärbung; 
aber  entaohieden  achwächer  und  begränzter,  als  in  den  obem 
Markpartieen. 

Die  Häute  aind  überall  ziemlich  zart  und  nur  im  obem 
Lenden-  und  untern  Bruattheil  auffallend  yerdiokt, 
und  zwar  ziemlich  genau  an  der  Stelle,  an  welcher  auch 
daa  Mark  die  gröaaten  Veränderungen  auf  Durch- 
achnitten  gezeigt  hatte. 

B.  Mikroakopiaoher  Befund  —  von  imbibirten  Terpen- 
thinpräparaten. 

L  Hinteratränge. 

Schon  bei  aohwächern  Vergröaserungen  (320)  iat  ein  durch 
die  Carminfärbung  aehr  markirtea  Hervortraten  der  Zwi- 
achen-Septa  auffallend.   Ala  Binge  toh  0|005  Mm.  Durchmeaaer, 
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an  Berühraiigspiinkten  mehrerer  oft  von  0,01  Mm.  Breite,  neige- 
ben  sie  die  einxelnen  NerTenquereehniite,  eelteoer  kleinere  Grap* 
pen  derselben.  Die  NerTenfneern  »n  ihren  epimlförmigen  Mark- 
ringeln  nnd  mit  einem  rothen  Knöpfohen  ▼ereehenen  Axenejlindci 
leicht  kenntlich,  sind  in  der  Mitte  der  HinterstrSnge  nnd  gegeo 
die  Commissnr  hin  noeh  xiemlioh  sehlreieh,  geben  aber  dorch  die 
gitterartig  sie  umgreifenden  Retlealar- Ringe  ein  Ton  der  norme- 
len  Anordnung  sehr  Tersehiedenes  Bild.  Naeh  der  Peripherie  za 
nimmt  ihre  Menge  sehr  bedeutend  nnd  sehr,  rasch  ab,  das  Betiea- 
lum  aber  um  so  mäehtiger  tu.  Genauer  verhält  sich  nun  bei  Veo« 
resp.  lyTOO  Vergrosserung  das  Retioulum  folgendermaaaseo : 

Die  Septa  sind  cum  grössten  Theile  verbreitert,  doek 
nicht  gleiehmassig  und  glatt,  sondern  knotig  und  aneben*). 
Bin  Maschenbalkehei^  bietet  so  die  verschiedensten  Formen  dar 
(Fig.  91.)»  hald  mit  einer  oder  mehrern,  bald  ruadlieben,  bald 
eckigen  Verdickungen.  Gegen  die  Maschen  1  ich tung  hin  let  der 
Saum  des  Septums  uneben,  wie  angenagt,  und  sendet  eine  Reihe 
kleiner  pnnkt-  oder  knopfformiger  Ezereseensen  in  das  Lnmea. 
Auch  die  freie  Oberfläche  des  knotig  verdickten  Septums  ist  mit 
vielen  Körnchen  besäet  oder  längs  des  Grenssaams  reihenweiw 
besetct.  An  vielen  Punkten  iet  hiemit  der  wesentliche  Befund 
erschöpft;  an  andern  aber^  besonders  gegen  die  in  der  Dogeaera- 
tion  weiter  vorgeschrittenen  Partieen  hin  verändert  sieh  das  ebes 
beschriebene  Bild  (Fig.  83.).  Bs  erseheint  hier  nämlieh  auch  der 
innere  Grentsaum  gegen  das  Maschenlumen  hin  mit  solchen  fei- 
nen Kömehen  dichtbesetst,  ja  die  Masehen  11  eh tnng  ist  oft 
selbst  gans  mit  solchen  ausgjBfnllt,  worunter  die  Axea- 
faser  der  Masche  nur  noch  als  kleines  rothes  Knöpfeben  kennt- 
lich ist.  Beim  Verschieben  der  TubnsrÖbre  seigt  sieh  nun  so* 
nächst,  dass  die  meisten  dieser  Körnchen  nnr  den  Quer- 
schnitten äusserst  xarter,  durch  Carmin  nicht  gefärb- 
ter Fibrillen  entsprechen.  Diese  Fibrillen  durchkreusen 
sich  mannigfach  und  lassen  sieh  leicht  noch  etwas  naeh  abwärtt 
in  die  Masche  hinein  verfolgen.  Bin  anderer  Theil  der  Faser 
eben  stammt  aber  nicht  ans  der  Tiefe,  sondern  aus  der  seit- 
lichen Umgebung.  Es  gelingt  nämlich  in  den  weiter  vorge- 
schrittenen Degenerationsstellen  und  besonders  an  den  Riss- 
Enden  von  Präparaten  die  Septa  mit  einem  *xarten  Flaum  feinster, 
schräg   gerichteter  Fäserchen   besetst  su  sehen ^),    die  ihrerseits 

*)  vgl.  FromcMn  1.  c.  p.  89. 
**)  vgl.  Promann  I.  c.  p.  88. 
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wieder  in  ein  feines  Körnchen  mit  dem  freien  Ende  münden*). 
Da88  diese  Fibrillen  im  Innern  des  Septnms  selbst  entstanden 
sind,  lässt  sich  dnroh  die  direote  Untersuchong  am  schnellsten 
entsoheiden,  wodurch  es  meistens  gelingt,  das  einfach  erscheinende 
Maaoheobälkehen  in  ein  Icleines  Bundelchen  zarter  Fäserehen,  von 
denen  wieder  kleine  Seitenäste  absprossen  (s.  oben),  optisch  anf- 
calösen  (Fig-  83.)-  Nach  knrxem  oder  längerm  Verlanfe  verlassen 
diaeo  eingesehlossenen  Fibrillen  ihre  Mutterfaser  und  ziehen  wei- 
ter; an  den  Knotenpunkten  ron  ilaschenbalken  entstehen  dann 
hänig,  wenn  diese  seenndären  Fibrillen,  von  mehreren  Seiten  aus* 
gewachsen,  sich  begegnen,  ein  in*s  Einzelne  unentwirrbares  Ge- 
fleoht  feinster  Päserchen  (Flg.  83,  b.).  An  Tielen  Stellen  gelingt 
es  nicht  mehr,  die  nmschliessende  Mutterfaser  nachzuweisen,  und 
es  traten  nur  noch  Züge  paralleler,  oft  geschwungener  nnd  die 
Masohenlichtung  partiell  einrahmender  Fibrillen  hervor  (Fig.  38.) 
—  Dooh  nicht  blos  die  kleinen  Masehensepta ,  sondern  auch  die 
grössere  Rindenschicht- Einstrahlung  werden  körnig  nnd 
erleiden  tran^iTcrsales  Auswachsen  nnd  longitndinales  Zerplittern. 
Beim  Freiwerden  der  Fibrillen  entstehen  dann  mächtige,  wellige 
Züge.  Die  schwachem  Bindenschieht-Einstrahlungen,  besonders 
die  Längssnge  zeigen  mit  ihren  eingeschlossenen,  dnroh  Faserei n- 
*waehsnng  vermengten  nnd  vielfach  verzogenen  Maschen,  so  wie 
dureh  ihre  eigene  Zerspaltung  in  Fibrillen  mit  dazwischen  ein- 
gefügten Körnehen  Durchsohnittsbilder,  aus  denen  die  eigentliche 
Gewebs-Anordnung  oft  nur  sehr  schwer  noch  zu  erkennen  ist. 
Oft  ist  die  letztere  gar  nicht  mehr  aufzufinden,  und  es  lässt  sich 
nnr  noch  eine  diehtkörnige  Orundmasse,  ans  der  vereinzelte  Lfik- 
ken  sieh  als  frühere  Maschenlumina  erkennen  lassen,  da  und  dort 
mit  Bruchstücken  parallel  gerichteter  Fibrillen  durchsetzt,  nach- 
weisen**) (Fig.  33.  b.).  —  Neben  diesen  eben  geschilderten  Ver- 
ändernngen  im  Reticnlum 'kommen  aber  besonders  gegen  die  Pe- 
ripherie und  Subtt.  gelatitioaa  hin  auch  Stellen  mit  normalem, 
nicht  verbreitertem  oder  sonstwie  alterirtem  Ma- 
eehenwerk  vor***).  Mit  stark  entwickelten,  aber  weiter  nicht 
veränderten  Längsfasersugen  liegen  die  Maschen,  znsammengepresst 
nnd  ohne  Inhalt,  einander  eng  an,  an  den  Knotenpunkten  mit  ein- 
fachen, runden,  tiefroth  gefärbten,  homogenen  Kernen  besetzt  In 
der  sehr  diehtgedrängten  Lage    der  zusammengefallenen  Maschen 


*)  vgl.  Fromann  1.  e.  p.  84 
••)  vgl.  Fromann  1.  c.  p.  93. 
•♦•)  vgl    ibid.  1.  c.  p.  8ö. 
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liegt  wohl  anzwelfelhaft  eine  HaaptnrMche  des  bedentendeii  Dare^ 
messerseh  wundes  der  betr.  Strange. 

Die  NerTen fasern  sind,  wo  sie  nieht  sn  Grande  gegaagea 
sindj  in  sehr  Tielfaoh  abgestreifter  Grösse  Torhanden.  Solch« 
▼on  normaler  Grosse  weehseln  mit  kleinerm  Ton  geringerm  Hark- 
gebalte  ab;  einselne  sind  bis  auf  die  Azenfaser  redncirt.  Aosaer 
der  Volamabnabme  hatte  aber  das  Mark  mehrfach  mach  eine  rnr- 
anderfce  Beschaffenheit.  So  erscheint  es  namentlich  hin  nnd  wie- 
der Ton  etwas  danklerm,  mattglänsendem  Aussehen;  am  mndera 
ist  gegentheilig  die  spiralige,  hellgelbliche  Markseiohnnng  durch 
ein  gleichmässiges  unterbrochenes  Weiss  ersetzt.  Bei  der  letxtea 
Varietät  sind  meistens  auch  die  Markräume  beträchtlich  erweitert 
(bis  SU  0,04  Mm.)*  —  Die  Axencylinder  seheinen  die  resistente- 
Sten  Gebilde  sn  sein,  insofern  sie  oft  das  einsige  Residnum  einer 
zu  Grunde  gegangenen  Nervenfaser  darstellen;  hin  und  wieder 
jedoch  präsentiren  sich  auch  Axencylinder,  die  nm's  Mehrfache 
▼erdickt,  auffällig  mattgläniend *)  und  Tcrbogen  sind,  an  andern 
Querschnitten  Yon  NerTcnfasern  lässt  sich  gar  kein  Axeneylinder 
mehr  auffinden. 

II.  Die  Veränderungen  in  den  Seitensträngen  sehaines 
auf  den  ersten  Blick  von  den  eben  geschilderten  der  Hintersträage 
Tcrschieden  zu  sein.  Schon  die  relativ  geringe  Imbibitioasfahig- 
keit  derselben  ist  auffällig.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  der 
ganze  Querschnitt  des  Seitenstrangs  (and  swar  aus  den  entwickei- 
sten Degenerations-Partieen)  wesentlich  aos  Fibrillenanges 
zu  bestehen,  die  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen. 
Zwischen  die  einzelnen  Bändel  und  Zöge  sind  durch  Carmin  leb- 
haft gefärbte,  bald  dünnere,  bald  breitere  Septa  eingefügt  (a  is 
Fig.  24.  und  25.),  die  sämmtlich  von  elastischem  Faserglaasa 
sind,  und  bald  einfach,  bald  verzweigt,  bald  zackenförmig  sieh 
umbiegend  in  den  Schnittebenen  wieder  verlieren.  Die  blaasea 
Fibrillenzuge  stehen  mit  diesen  glänzenden  Fasern  oder  Faser- 
complexe  fiir  gewöbnlich  in  keinem  Znsammenhang;  entweder 
ziehen  sie  über  dieselben  hinweg  (Fig.  24.),  wobei  sie  meist  etwss 
ans  der  Schnittebene  treten,  oder  sie  ziehen  zu  Bündeln  zusaa- 
mengedrängt  auf  der  einen  Seite  dem  Septum  parrallel  hinaaf, 
dann  wie  über  einen  Sattel  darüber  und  auf  der  andern  Seite 
wieder  herab  (Fig.  26.),  oder  sie  sind  nur  auf  einer  Seite  dersel- 
ben sichtbar,  wo  der  etwas  gewundene,  ans  der  Schnittebene  bie- 
gende Lauf  die  aufsteigende    und   sodann    horizontal  umbiegende 

•)  vgl.  Fromann  h  c.  p.  96. 
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Riehtang  derselben  anzeigt.  —  Die  elnselnen  Fibrillen  selbst 
haben  eine  versohiedene  Breite;  Tiele  kommen  in  der  Dieke  fast 
einem  mittlem  Azenoylindor  gleich ,  andere  sind  feiner  bis  tm 
dem  zartesten  Flaume  (Fig.  25).  Die  erstem  breitern  zeigen  aieh 
eine  ganz  schwache  Carminfärbung  nnd  matten  Glanz;  die  an- 
dern, feinern,  sind  ungefärbt.  An  sehr  Tielen  Stellen  nun,  be- 
sonders wo  die  Fasern  sehr  dicht  liegen,  lässt  sich  etwas  Wei- 
teres an  denselben  nicht  unterscheiden;  an  lichtem  Stellen  aber 
nnd  besonders  an  den  Schnitträndern  von  Zerznpfongspräparaten 
xeigen  sich  da  nnd  dort  feine  Körnchen  in  den  Verlauf 
der  Fasern  eingefügt,  und  im  Weitem  bei  sehr  guter  Be- 
lenohtung  ein  ganz  zarter  Filz  yon  seitlieh  sich  absprossendeo 
Fäserchen  (Fig.  24.).  Oftmals  gelingt  es,  ferner  an  diesen  Sohnitt- 
rändern  noch  zusammenhängendere  kleine  GewebstheÜe  mit  Ner« 
Tenrohrenlücken  aufzufinden.  Diese  Lücken  liegen  aber  dnreh 
breite  Interstitien  getrennt,  und  in  den  verbreiterten 
Interstition  weist  nun  eine  mindestens  500f»che  Ver- 
grössernng  dieselben  zarten  Fibrillen  -*  aneh  wieder 
da  nnd  dort  durch  Körnchen  nnterbroehen  —  nach*) 
(Fig.  24.  e«),  gerade  wie  diese  frei  über  die  Schnittfläche  heraus- 
ragend, oben  beschrieben  sind.  Oft  ist  auch  der  Austritt  eines 
solchen  gekörnten  Fäserchens  über  die  Grenze  des  einschliessen* 
den  Interstitiums  direct  nachzuweisen,  und  es  selbst  weiter  fort- 
ziehend oder  um  die  Marklüoken  kreisförmig  sich  umbiegend  zu 
▼erfolgen.  An  Stellen,  wo  die  Interstitien  weniger  Terbreitert 
sind,  ist  die  Zeispaltuag  in  Fibrillen,  mit  epaterm  Austritt  dieser 
letztern,  noch  deutlicher.  —  Eine  fernere  Bezugsquelle  von  Fä- 
serchen liegt  in  den  granulirtcn  Kernen,  die  in  Häufchen  TOn 
mehreren  da  und  dort  in  die  Fibrillenmassen  eingebettet  sind 
(Fig.  22  c).  Meist  gehören  die  Fasern  dieser  Klasse,  die  mehr- 
mals auf  ein  glänzendes  Körnchen  im  Innern  des  Kerns  dentlich 
sich  zurückführen  Hessen,  zu  den  derbern.  —  Auf  den  Rath  Fro* 
mann's  nahm  ioh  auch  jeweils  Parallel-Untersuohnngen  von  ein- 
fachen, mit  Natron  aufgehellten  Chromsäure-Präparaten  vor.  Sehr 
häufig  nämlich  zeigen  sich  in  den  Terpenthinpräparaten  die  be- 
schriebenen Fibrillenzüge  da  nnd  dort  in  eine  mattgraul i ehe 
Grnndmasse**)  eingebettet.  Diese  Stellen  erweisen  sich  nun 
bei  nicht  mit  Terpenthin  geklärten  Schnitten  als  aus  einem  Ge- 
rüst bestehend,  dessen  Lücken  durch  eine  mattglänzende,  homo- 


*)  ▼gl«  Fromann  1.  c.  p.  95. 
»*)  Tgl.  ibid.  1.  0.  p.  93. 
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gene  Sabstanz  ausgefüllt   »ind.     Oft  bildet   diese  »eiiie   eo    conti 
nairliehe,    diohte  Sobioht,    dase    Ton    der  Maecbeotextor    Niebts 
mehr  wahrznnehmen   ist.     Vorsngsweise  über  die  derbern  Faser-     | 
septa    ist   der   geschilderte    Befand    ein    häufig  auftretender.   —     | 
Die  derbern  Fasersepta  nun  mit  dem  eUstisoben Faserglanae,     | 
«ntspreohen  ihrer  Lage  und  Verästelung  zum  grössten  Theila  den     { 
Rindensehicht-Eiostrahlungen,  deren  morphologische  UmwaDdlnng 
in  der  eben  bezeichneten  Richtung  auch  Ton  Fromann  (I.  31)  be- 
kannt ist.    Theils  ist  es  eine  einzige  breite  Faser,  die  ein  aolehes 
Septum  repräsentirt,  theils  sind  es  Bündel  yon  mehrern.    Oft  fin- 
den sich  kleine,  runde  Kerne  eingestreut.     An  vielen  Stellen  nna 
rüoken  die  vorher  vereinigten  Fasern  auseinander  und  as  entate-      i 
hen  grössere  Geflechte,  wovon  Fig.  26.  ein  Bild  darstellt     Meist      l 
betheiligen  sich  dann  auch  einzelne  der  derbern  Fibrillen  aoa  der      I 
Umgebung    noch    daran  i   nachdem    sie    ebenfalls  verbreitert  und      ' 
mattglänzend  geworden    sind.     Fig.   27.  zeigt   einen    aolchen  Zn-      ' 
eammenhang*).    Höchst  wahrscheinlich  ist  es  die  oben   erwähnte 
homogene  Grundsubstanz,  welche  die  Verschmelzung  der  einseinen 
Fibrillen  zu  dickern  Strängen  bewirkt  (Fig.  27  a.),  und  vielleicht 
durch  spätere  Betraction  den  vielfach  wechselnden,  bald  gestreck- 
ten, bald  elliptisch  oder  rund  gebogenen  Verlauf  dieser  Fasersepta 
in  den  einzelnen  Qnerschnittsbildern  mit  bedingt. 

Die  Ge fasse  resp.  deren  Membranen  und  Kerne  sind  eine 
weitere  Bezugsquelle  der  Fibrillen.  Es  sprossen  nämlich  sehr 
zahlreich  starre  und  wellige  glänzende  Fasern  von  denselben  ab, 
wie  wenn  sich  die  verdickte  Aäventitia  in  solche  zerspaltete, 
welche  dann  mit  den  andern  weiterziehen.  Ein  anderer  Theil 
von  Qefässen  ist  obliterirt  in  glänzende,  kerureiche  Stränge. 

Die  seither  beschriebenen  Veränderungen  bilden  weitaus  den 
Haupttheil  der  degenerirten  Seltenstrangspartieen.  Doch  finden 
sieh  ebenso^  unzweifelhaft  auch  Stelleu,  untermischt  mit  den  er- 
stem, wo  das  Masohengewebe  zwar  collabirt,  die  Läagssträngc 
bis  zu  ganz  nahen  Parallelzngen  zusammengedrängt,  die  Maschen 
▼erzogen  oder  geschwunden  sind:  —  aber  ohne  Veränderung 
des  Reticulums.  Es  resultiren  dann  gleichfalls  vorwaltend 
fibrilläre  Faserzüge,  an  denen  jedoch  alle  Zeichen  einer  Zerspal- 
tung-  oder  Auswachsung  fehlen.  —  Gegen  die  Peripherie  der 
Stränge  ist  dieser  Befund  vorzugsweise  häufig. 

Rückt  man  aber  mehr  gegen  die  Innern  Schichten,  so  wird 
der    Befund    hier    wieder    ein    anderer  —  allerdings  kein 


•)  vgl,  Fromann  1.  c    p.  98  und  p.  111. 
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neaer,  insofern  er  durchaus  dem  bei  den  Hinterstrangen  geschil- 
derten entspricht:  Verbreiterang  der  Fasern,  Körnigwerden  der- 
selben, MaschenTcrengernng  and  schliesslich  Maschenschwnnd. 
Die  Uebergänge  hiervon  in  das  flbrillar  degenerirte  Gewebe  sind 
nirgends  scharf  abgehoben;  beide  sind,  wohl  als  graduelle  Varia- 
tionen desselben  histologischen  Grund  Vorgangs,  dareheinander 
gemengt. 

Ueber  die  Nerven  fasern  ist  wenig  beizofügen.  In  den 
Stellen  der  am  weitesten  Torgeschrittenen  Degeneration  sind  mei- 
stens gar  keine  oder  höchst  spärliche  im  ganzen  Gesichtsfeld 
aufzufinden.  Aach  diese  sind  gewöhnlich  Tcränderf,  insofern  sie 
entweder  nur  ein  vielfach  schaalig  zerklüftetes  Mark  ohne  Axen- 
cj] Inder  oder  Marksehwund  zeigen.  Die  Nervenfasern  werden 
erst  in  der  körnigen  Reticalarpartie  wieder  häufiger.  Diese 
tritt  auch  successive  von  den  Stellen  der  ausschliesslich  fibrillä- 
ren  Degeneration  (in  der  bezeichneten  untern  Rücken-  und  obern 
Lenden  Partie)  höher  aufsteigend  schon  sehr  bald  in  den  Vorder- 
grund und  erhält  sich  bis  in  das  oberste  Halsmark.  FibrlUare 
Degeneration  kommt  in  diesen  Partieen  nicht  mehr  Tor. 

Auch  mikroskopisch  zeigt  sich  besonders  in  dem  Befunde 
an  den  beiden  Seitensträngen  die  bedeutende  Prävalens  des 
linken  gegenüber  dem  rechten  in  der  Höhe  und  Ausbreitung  der 
Erkrankung. 

III.  Vorderstränge.  (Fig.  88.)-  Auch  hier  dieselben  mi- 
kroskopischen Verändernngen *).  Es  überwiegt  zwar  die  Bethei- 
lignng  der  Septs  in  Form  der  Fibrillenbildung;  doch  sind  ganz 
deutlich  auch  Stellen  mit  Verbreiterung  der  Masobenbalken,  kno- 
tiger Verdickung  und  secundärer  Einengung  des  Lumens  vorhan- 
den. Die  längsgerichteten  Reticnlarzüge  uam entlieh  sind  in  breite 
Streifen  dichtgedrängter  Fibrillen  aufgelöst,  an  denen  seitlicli 
wieder  der  zarte  Flaumbesatz  aufsitzt,  so  dass  wieder  die  dich- 
ten Gitter  haarfeiner,  glänzender,  durch  Garmln  gefärbter  Fä- 
serehen  entstehe».  Dazwischen  liegt  da  und  dort  noch  eine 
Maschenlücke  eingefüllt,  bald  rund,  bald  oval  oder  verzogen  und 
oft  im  Lumen  durch  fibrilläre  Einwaohsnngen  aufs  Schmälste 
verengt.  Die  Bilder  sind  fast  noch  evidenter  und  schärfer  als 
an  den  Seitensträngen  Auch  die  mächtigem  Faserzüge,  die  von 
der  frühern  Gewebsstruotur  gar  Nichts  mehr  erkennen  lassen,' 
«ind  wie  in  jenen  zahlreich  hier  anfzufiaden.  —  Im  Ganzeu  ist 
die  Betheilignng  der  beiden  Vorderstränge   (bei   demselben  histo- 


*)  vgl.  Fromann  1.  c.  p   108 
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loglsohen  Grandrorgang  —  eine  sehr  Tiel  geringere  als  dia  der 
Seiten-  oder  Hinterstrange.  Ueber  den  ganzen  Strang  Terbreitet 
findet  sie  sich  nur  an  den  mehrfach  schon  als  rorsugsweise  affi- 
oirt  hervorgehobenen  Partieen  des  untern  Brust-  und  obern  Len- 
denmarks; nach  oben  und  unten  ist  die  Degeneration  eine  rs«eh 
abnehmende  und  nur  noch  partiell  im  übrigens  gesunden,  mikro- 
skopisch  sich  intakt  erweisenden  Gewebe  auftretend. 

Die  graue  Substanz  mit  den  Hörnern  zeigt  an  den 
Stellen  der  ausgedehntesten  Mark  er  k  rank  nng  folgendes  Verhaltes 
(an  imbibirten  Terpenthin Präparaten):  die  Grundsnbstanz  besteht 
aus  einem  dichtgedrängten  Faserülze,  der  besonders  an  den  Schnitt- 
rändern  tou  Zerzapfungspräparaten  sehr  deutlich  berTortrltt.  Di- 
neben  finden  sich  zahlreiobe  feine  Körnchen  eingestreut  nnd  zwar 
stellenweise  besonders  dicht  -*  so  in  der  Umgebung  der  Gefäase. 
Kine  wechselnde  Tubus-Einstellung  läset  viele  dieser  Kerne  mit 
Fibrillen  im  Zusammenhang  erkennen,  so  dass  ein  solches  Gefits 
oft  mit  einem  engen  Gitter  starrer  Fäserchen  eingerahmt  erscheint 
An  wenigen  Stellen  von  besonders  dünnen  Schichten  läset  sieh 
auch  noch  eine  netzförmige  Structnr  in  der  Nenroglia  erkennesi 
wovon  einzelne  Maschenbälkchen  ungleich  dick  und  theilweite 
mit  aufsitzenden  glänzenden  Körnchen  besetzt  erscheinen«  Noch 
häufiger  haben  sich  umsehriebene  Partieen  durch  eine  intensivere 
Imbibition  und  matten  Glanz  von  der  Umgebung  ab  —  ganx 
übereinstimmend  mit  den  beim  Seitenstrang  beschriebenen  Ansamm- 
lungen einer  homogenen  Grund masse.  An  nicht  imbibirten  Chrom- 
säure-Präparaten begegnet  man  auch  reeht  zahlreichen  glanzenden 
Placques  (hier  nur  von  stärkerm  Glänze),  die  In  den  veraohieden- 
sten  Figuren  und  Ansiaokungen  in  das  Parenchym  eingelagert 
sind«  lu  der  Nähe  dieser  verdickten  Nenroglia -Partieen  finden 
sich  auch  wieder  derbere  Fibrillen  und  breite,  wellige  Bündel  mit 
dem  oben  beschriebenen  elastischen  Faserglanz.  —  Die  weitere 
Veränderung  der  grauen  SnbsUnz  besteht  in  dem  sehr  zahlreiches 
Auftreten  kleiner,  runder  granulirter  Kerne*),  von  denen  gewöhn- 
lich ein  oder  mehrere  geschwungene  Fibrillen  (die  in  ihrem  Durch- 
messer zwischen  den  eben  genannten  nnd  den  Fäserchen  des 
Grnndgewebs  ungefähr  in  der  Mitte  stehen)  verfolgbar  sind.  Ein 
zartes  Häufchen  Protoplasma  findet  sich  sehr  oft  nooh  nm  diese 
Kerne. 

Von  den  Ganglien  der  Hinterhörner  fallen  sehr  viele,  wie 
aueh  in  Fromann'B  Falle,  durch  ihre  Kleinheit  auf;  von  den  übri* 


*)  vgl*  Fromann  1.  c.  p.  109. 
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gen  sind  theils  anseheinend  aiiTeranderte,  theila  aolohe  mit  Ueber- 
fäUang  darehPigmentkörner,  Fehlen  des  Kerns,  Einlagerong  von 
Klumpen  mattglänzender  Masse  (gerade  wie  in  der  Nähe  Ton  en- 
cephalitisehen  Narben),  oder  auch  einzelne  mit  von  der  Peripherie 
beginnender  allseitiger  Umwandlung  des  Inhalts  in  einen  hellglän- 
zenden Körper  mit  Einbiegungen  oder  echaalig  -  streifiger  Ver- 
dioknng  des  Contonrs*)  —  aufzufinden  (vgl.  Fig.  29.)* 


Es  möge  gestattet  «ein,  der  Detail-Scbilderung  der 
5  letzten  Fälle  von  Dementia  paralytica  eine  kurze  Epi - 
crise  nachfolgen  zu  lassen,  die  sich  auf  zwei  Punkte 
einschränkt:  1)  auf  die  Würdigung  des  Hirnbefundes  und 
2)  auf  die  Betrachtung  der  Kückcnmarks-Äffection. 

Ad  1.  Ein  vergleichender  Rückblick  auf  die  vier 
beschriebenen  Himbefunde  ergiebt  gemeinsame  und 
individuelle  anatomische  Symptome.  Gemeinsam 
ist  allen  eine  diffuse  Erkrankung  der  Corticalis;  indi- 
Tiduell  die  Complication  mit  Heerd-£rkrankungen  in 
drei  Fällen,  mit  Meningitis  ebenfalls  in  drei  Fällen.  Die 
Corticalis  -  Erkrankung  war  in  drei  Fällen  durch 
die  makroskopischen  Symptome  der  Verschmälerung, 
schmutzigen  Verfärbung,  lederartigen  Zähigkeit  gekenn- 
zeichnet, und  erhielt  ihren  diffusen  Charakter  durch  ihre 
übereinstimmende  Ausbreitung  auf  topographisch  be- 
stimmte Windungszüge  des  Vorder-  und  Mittelhirns; 
mikroskopisch  zeigte  sie  einen  durch  alle  Schichten 
bindurchgreifenden  Process,  dessen  wesentliche  Merkmale 
theilweise  in  den  Residuen  eines  stattgehabten  Reizvor- 
gangs, vor  Allem  aber  in  einer  über  alle  Gewebstheile 
sich  verbreitenden  regressiven  Metamorphose  bestanden, 
lieben  mehrfachen  Variationen  der  Degeneration  in  der 
Nenroglia  zeigten  auch  die  Veränderungen  an  den  Ge- 
fassen  sich  verschieden:  in  einem  Falle  die  ausgedehnte 


*)  Tgl.  Fromann  1.  c«  p.  HO. 
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SchoIlen-UmwandluDg  der  GefasszellcD,  in  zwei  Fälleo 
schwielige  Verdickung  (Sclerose)  der  erweiterten  Capil- 
laren,  in  einem  Falle  hochgradige  Wucherung  der  Ge- 
fasskerne.  Die  Ganglien  zeigten  mehrfache  Variationen 
der  Schrumpfung  und  Sclerosirung.  Die  individuel- 
len anatomischen  Läsionen  betrafen  1  Mal  diflFuse  kleine 
Heerde  durch  das  ganze  Gehirn,  1  Mal  eine  grosse  Er- 
weichung im  rechten  Stabkranz  und  1  Mal  eine  Neu- 
bildung (Sarcoma  telangiectodes);  die  Meningitis  chronica 
war  zwei  Mal  eine  umschriebene,  vorwiegend  die  Ge- 
fasse  begleitend;  in  1  Falle  eine  diffuse;  dieselbe  hielt 
sich  immer  genau  an  die  Ausbreitung  der  Windungs- 
Affeotion.  In  1  Falle  war  bei  plattgedrückten,  eng  an- 
schliessenden Windungen  gar  keine  Meningitis  vorhan- 
den (Beob.  4.).  Ueber  die  gegenseitige  Beziehung  zwi- 
schen Meningeal-  und  Cortical-Affection  Hessen  sich  aus 
den  anatomischen  Ergebnissen  keine  Anhaltspunkte  ge- 
winnen; oonstffnt  fiel  der  überwiegende  Degenerations- 
prooess  dem  Gehirn,  gegenüber  den  Häuten,  zu;  die 
4.  Beobachtung  ist  insorern  noch  interessant^  als  die  ge- 
nauere Untersuchung  den  Sclerosirungs-  und  Erweite- 
rungs-Prooess  an  den  Cortical-Gefässen  nach  den  Merk- 
malen seines  überwiegenden  Vorkommens  an  den  schwie- 
rigsten Stellen  der  Strombahn  (vergl.  auch  die  betr.  Fig.) 
mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  auf  die  erschwerte  Cir- 
culation,  deren  weitere  Quelle  in  der  Veränderung  resp. 
Erhöhung  des  Blutdrucks  durch  den  voluminösen  Tumor 
liegt,  zurückführen  lässt. 

Bei  der  epicritischen  Beziehung  dieser  anatomischen 
Zeichen  zu  den  betr.  klinischen  Symptomenbildern 
gewinnen  in  erster  Reihe  die  aufgefundenen  indivi- 
duellen Läsionen  ein  hervorragendes  Interesse.  Bemcr- 
kenswerth  ist  dabei  in  Beob.  4.  die  lange  Latenz  von 
Ucerderscheinungcn,  deren  Auftreten  in  den  zwei  letzten 
Krankheitswochen  ein  so  prägnantes  wurde«   In  der  6tcn 
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Beobachtung  hatten  die  wiederholtea  scharf  markirten 
paralytischen  Anfalle  mit  der  schliesslich  bleibenden  halb- 
seitigen Lähmung  das  Dasein  von  Heerd^Affectionen  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht.  Ohne  Voraus- 
sicht fand  sich  der  grosse  rechtsseitige  Erweichungsheerd 
in  Beob«  5.,  obwohl  so  manche  Zeichen  in  der  ersten 
Krankheitszeit,  wie  die  Bevorzugung  der  linken  Seite 
für  Convulsionen  etc.  jetzt  im  Ruckschluss  aus  dieser 
Diagnose  sich  etwas  aufhellen  durften;  für  die  tempo- 
raren aphasischen  Zustande  boten  sich  keine  sichern  ana- 
tomischen Anhaltspunkte.  Wie  viel  für  die  in  allen  vier 
Fällen  vorhandene  psychische  Blodsinnsform  aus 
diesen  individuellen  Hirnläsionen  *)  berechnet  werden 
muss,  ist  nicht  zu  bestimmen;  sicher  ist  nach  Analogie 
einschlägiger  Fälle  der  Effect  derselben  nicht  zu  gering 
anzuschlagen;  speciell  scheinen  aber  die  in  Beob.  5.  und 
mehr  noch  in  Beob.  4.  gleich  von  Anfang  an  schon 
debütirenden  hochgradigen  psychischen  Drucksymptome 
(der  dämmernde,  trunkene  Blödsinn] mit  der  auffallend 
raschen  und  grossen  Amnesie)  nicht  ausser  Beziehung 
mit  den  aufgefundenen  bedeutenden  Heerd-Erkrankungen 
gesetzt  werden  zu  dürfen.  Den  anatomischen  Einigungs- 
uiid  wahrscheinlich  auch  causalen  Schwerpunkt  für  die 
Tiefe,  sowie  vielleicht  auch  für  den  Charakter  der  in 
den  vier  Fällen  vorhandenen  psychischen  Störung  bildet 
aber  jedenfalls  die  gemeinsame  diffuse  Erkran- 
kung *d  er  Corticalis.  Nähere  Bedingungen  aufzu- 
stellen ist  nach  dem  jetzigen  Stande  des  Wissens  un- 
möglich; selbst  der  anatomisch  so  interessante  Befund 
der  Schollendegeneration  der  Hirngefasse  in  Beob.  4. 
erlaubt    in    keiner   Weise   einen    speziellem    klinischen 


*)  Speeiell  far  die  in  der  6teii  Beobaohtang  eo  vorwiegenden 
melanoholischen  Zuetäode  dürfte  anoh  die  den  betr.  ganzen 
Krankbeitsverlanf  begleitende  IntereoBtal  •  Neuralgie  niobt 
geriDg  ansnsehlagen  sein. 
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Buckscbluss.  Ich  mochte  aach  keine  nähere  Beziehung 
argiren  zwischen  dem  nur  1  Mal  (Beob.  5.)  vorhandenen 
acht  paralytischen  Grossenwahn  und  der  auch  nur  dem- 
selben einzigen  Falle  zukommenden  diffusen  Meningitu 
chronica.  Dafür  darf  aber  das  wohl  noch  reaümirend 
ausgesprochen  werden,  dass  den  in  allen  vier  Fallen 
klinisch  erreichten  äussersten  empirischen  Krankheits« 
Stadien  auch  anatomisch-histologisch  eine  weitest  gedie- 
hene Himdegeneration  und  ebenso  allen  gemeinsam  eine 
stetig  abfallende  Kurve  des  Krankheitsver- 
laufs entsprach.*) 

*)  An  diese«  letztere,  für  die  Paralyse  sonst  nicht  gewöhn- 
Hohe  Moment  möchte  ich  hier  gerne  noch  eine  Bemerkung  von 
allgemeinem  Charakter  knüpfen;  natürlich  meide  ich  dabei 
jedeo  Versnoh  su  einer  Generali sation  anf  eine  so  eng  begräMte 
Casaistik,  wie  die  roraasgehende ,  hin,  sowie  jeden  kritUchen 
Vergleich  gegenüber  den  üntersnchunga  -  Ergebnissen  und  An- 
schauungen anderer  Forscher  über  die  Paralyse  -  Frage.  Um  so 
mehr  aber  möchte  ich  die  Thatsache,  dass  die  verseichneten  vier 
Fälle  klinisch  sowie  pathologisch*  anatomisch  von  den  typischen 
Bildern  der  Paralyse  verschieden  sind,  nochmals  hier  auszeichnen, 
und  daraus  die  gewiss  berechtigte  wissenschaftliche  Forderung 
ableiten,  dass  dieselben  auch  in  dieser  Diffe rem  festgehalten 
werden  müssen.  Ueberhaupt  glaube  ich,  dass  so,  wie  die  Para- 
lyse-Frage gegenwärtig  liegt,  nach  klinischer,  sowie  nach  patho- 
logisch-anatomischer Seite  nur  auf  dem  Wege  der  Trennung 
fruchtbringende  Resoltate  zu  erwarten  sind;  nach  beiden  Seiten 
strengste  Individualisirungl  Dass  hiebei  dennoch  die  allgemeinen 
pathologischen  Vereinigungen  und  eine  höhere  nosologische  Cbn- 
rakterisiruug  zu  ihrer  Geltung  kommen,  zeigen  die  meisten  For- 
schungen TOn  L.  Meyer  (Centralbl.  1867),  mit  denen  ich  meine 
eigenen  gerade  ?on  diesem  Gesichtspunkte  aus  geleiteten  Unter- 
suchungen im  Wesentlichen  in  Uebereinstimmung  finde  (d.  Zuehr. 
Bd.  XXIV.  )i  wornach  für  die  klinisoh  bis  jetzt  am  besten  ge- 
schlossene Untergruppe  der  Paralyse  auch  bereits  eine  Meningo- 
EticepkalUU  chronica  diffusa  (mit  bestimmtem  histologisehen  Cha- 
raicter)  als  anatomische  Basis  wahrscheinlich  wird.  Unzweifelhaft 
aber  wird  einzig  nur  auf  diesem  Wege  der  Trennnog  und  De- 
tail-Untersuchung eine  fruchtbare  Bpioriae  möglioh  werden,  deren 
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Ad  2.  Die  Bedeotung  der  Bückenmarks^De- 
generation  für  die  Dementia paralytica  ist  durch 
Wee^haPs  Arbeiten  (vergl.  yorzugsweise  Virch.  Arch. 
Bd«  XXXIX.)  festgestellt  worden.  Die  oben  geschil- 
derten F'älle  bilden  za  denen  von  Weatphal  theils  Belege, 
theils  Erweiterungen.  Alle  drei  sind  verscbiedeDy 
und  zwar  nicht  blos  in  ihrem  histologischen  (was  hier 
keine  weitere  Besprechung  findet),  sondern  auch  in  ih- 
rem weitern  anatomischen  Detail.  Bei  Allen  —  sie 
gehören  klinisch  sammtlich  zu  WesiphaVs  zweiter  Gruppe 
(1.  c  p.  240)  —  sind  die  Hintersträuge  und  Seiten- 
stränge, bei  1  auch  der  graue  Kern  und  die  Vorder- 
btränge  erkrankt,  in  2  derselben  zugleich  mit  partieller 
Menuiffitis  spinalü.  Die  '2  erstgenannten  Fälle  wei- 
sen eine  grosse  Uebereinstimmung  auf:  beide  zeigen 
nämlich  die  Haupt-Erkrankung  in  den  Seiten- 
strängen  und  zwar  beide  mit  einseitiger  Prä- 


Wertb  prekär  und  uosioher  seia  moss,  eo  lange  meningitieche 
und  meningo-enoephalitieohe  ond  Fälle  mit  Neubildungen  Im  Ge« 
blrae  (vgl.  Arndt*»  neuesten  Fall;  d.  Zteobr.  Bd.  XXIV.);  nur  un- 
Termittelt  und  ohne  Weiteres  unter  demselben  weiten  klinischen 
Familiennamen  vereinigt  werden.  Ob  nicht  als  endliches  Resultat 
einer  solchen  Detailforschnog  sich  die  Ontologie  unserer  Krank- 
heitsgruppe noch  gans  aufiösty  insofern  sich  die  cerebralen  Sjm- 
tome  derselben  als  bestimmte,  anatomisch  präeisirte  Modificatio- 
nen  Tersohiedener  Hirn-Affeetionen  angeben?  Ob  es  Tielleichl 
ein  bestimmter  Modus  des  Erkrankungsvorganges  an  und  von  den 
beinahe  ausnahmslos  afficirten  Qefässen  ist,  welcher  den  vorhan* 
denen  di£fnsen  Hirnläsion  gerade  die  speciellere  charakteristische 
Form,  die  eigenthumlieh  „paralytische*^  Färbung  des  psychischen 
Schwäehesttstandes  yerleiht?  Ob  nicht  an  Weitern  für  die  dem 
leUtern  ansnahmsloB  tu  Grunde  liegende,  tiefgehende  Hirnläsion 
der  von  Morel  (Traite  des  mal.  ment.)  gelieferte  Nachweis 
▼  om  Auftreten  des  Grossenwahns  und  von  Erankheits- 
bildem,  ähnlich  der  Paralysie  progressive,  als  Aus- 
druck einer  D^g^neresoenoe  hereditaire  (1.  o.  p«  531) 
den  tiefern  antbropologtsohea  ZnsammenhaDg  vermittelt? 
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vnlenz.  In  einem  dieser  Fälle  (Beob.  6.)  ist  der  vor- 
wiegend secundäre  Charakter  der  Degeneration  nach 
dem  mikroskopischen  Befunde,  die  Beziehung  desselben 
auf  die  Heerde  im  Streifenhügel,  speciell  auf  die  Läsio- 
nen der  Innern  Kapsel,  nach  den  Türek^schen  Beobach- 
tungen (Sitzgsber.  der  math.  naturw.  Classe,  1853,  Separ. 
Abdr.  p.  10)  wohl  unzweifelhaft  Sehr  wahrscheinlich 
ist  nach  Erfahrungen  desselben  Forschers  (1.  c.  p.  10) 
auch  in  Beob.  5.  die  überwiegende  Erkrankung  des  lin« 
ken  Seitenstrangs  und  war  in  bestimmter  Localisining 
mit  dem  über  1  Q''  grossen  im  rechten  Stabkranz  Tor- 
gefundenen  Erweichungsheerde  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Aber  nur  zur  Erklärung  der  einseitigen  Prä- 
valenz; denn  im  Uebrigen  spricht  der  so  hochgradig 
entwickelte  Reticularprocess  (Beob.  5.)  zugleich  für  einen 
selbständigen  myelitischen  Process,  wie  auch 
andrerseits  das  Hinabreichen  der  Degeneration  zu  dem 
Sacraltheil  hinein  die  einfache  Einreihung  unter  die 
Türck'schen  Fälle  nicht  zulässi  —  Für  die  Hinter- 
stränge in  Beob.  5.  und  6.  ist,  wie  dies  auch  West- 
phal  von  seinen  Untersuchungen  bestimmt  betont,  ein 
ähnlicher  Zusammenhang  nicht  aufzufinden.  Dafür  ist 
aber  in  beiden  Fällen  eine  anatomische  Beziehung  nicht 
zu  übersehen.  Es  ist  schon  gelegentlich  des  Befundes 
von  Beob.  6.  auf  das  Zusammentreffen  dieser  entfirbten, 
wenn  auch  mikroskopisch  nicht  in  den  erstlich  mycliti* 
sehen  Process  gezogenen  Stellen  mit  jenen  Markpartieen, 
die  auch  im  normalen  Zustande  eine  reichere  Neuroglia 
zeigen  {Goü\  Fromann  I.  p.  133)  hingewiesen  worden. 
Nun  stimmt  aber  weiter  der  Gang  der  Entfärbung  in 
Beob.  5,  welcher  jener  ausgezeichnete  myelitische  Befund 
entspricht,  besonders  durch  das  Halsmark  hindurch,  auf- 
fallend mit  Beob.  6.  überein,  und  so  auch  femer  die 
Entfarbungsstellen  im  Brusttheil  von  Beob.  5.  wieder 
mit  normal  schon  bindegewebsreichern  Partieen.    Es  ist 
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n«D  gewiss  keine  fernliegeDde  Anoahme,  dass  dermy« 
elitiscbe  Proeess  von  Beob.  5«,  welcher  histo- 
logisch Tom  Beticalam  ausgeht  und  topogra- 
phisch sich  nach  der  Vertheilung  des  letztern 
richtet,  auch  genetisch  in  jenes  versetzt  wer- 
den darf. 

Die  Räckenmarks-AflPection  der  7.  B^ob.  erfordert 
eine  eigene  Epicrise.  Die  Erkrankung  aller  Striuige 
einerseits,  das  Fehlen  irgend  eines  mit  einer  spinalen 
Degeneration  in  Beziehnng  zu  setzenden  Cerebralbefunds 
andrerseits  lassen  die  Affeciion  nur  als  eine  selbe  tan« 
dig  spinale  auffassen.  Die  zwei  Bobepunkte  der  Er- 
krankung sind  1)  am  untern  Ende  des  Halsmarks  und 
2)  am  untersten  Brust-  und  obem  Lendentheil;  dort 
sind  die  Hinterstränge  total,  die  Seitenstrange  in  ihrer 
hintern  Innern  Partie  (mit  nach  oben  abnehmender  In- 
tensität), die  Vorderstränge  an  den  innern  Segmenten 
afficirt;  hier  verbreitet  sich  die  Erkrankung  inolnsire  des 
grauen  Kerns  gleichfalls  über  alle  Stränge,  nur  noch 
hochgradiger  und  mit  bedeutender  Memngüia  9pin.  vei^ 
knüpft.  Anfangs  wollte  es  scheinen,  als  ob  die  zwi» 
sehen  den  beiden  Stellen  der  maximalen  Degeneration 
liegende,  sowie  die  an  die  zweite  von  unten  angrenzende 
Markpartie  in  der  Gestaltung  und  dem  Fortschritt  ihrer 
Degeneration  von  der  genannten  Stelle  aus  bedingt,  also 
nach  dem  TtSrc^schen  Verlaufsgesetz  bei  Rückenmarks« 
eompression  (1.  c.  p.  14)  ei^rankt  wären.  Allein  der  Be- 
fund an  den  Vorder*  und  namentlich  an  den  Hinter- 
strängen widerspricht  durchaus  dieser  Annahme,  sowie 
such  die  Seitenstränge  (die  noch  theilweise  in  der  me* 
ningitisohen  Schwarte  liegen)  auf  Querschnitten  eine  von 
der  Tt/rrib^schen  Degenerationsfigur  (p.  18  1.  c.)  ganz 
verschiedene  Zeichnung  darbieten.  Wesiphal  hat  zur 
Erklärung  des  Gangs  der  Erkranlying  für  ähnliche  Fälle 
statt  des  Tärci'sohen  Principe  der  Leitungsrichtung  die 
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Art  des  Verlftofs  der  Nervenfasern  vorgesohUigen; 
ich  bin  nicht  im  Stande,  diese  Hypothese  an|  dem  vor- 
liegenden Fall  genauer  zu  prüfen. 

Wenn  nun  aber  auch  nach  dem  stttherigen  die 
Selbständiglceit  des  myelitischen  Processes  in 
der  7.  Beob.  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat, 
so  ist  damit  nicht  zugleich  auch  schon  über  die  Unab- 
hängigkeit der  Myelitis  von  der  Meningitis  entschieden. 
Bs  ist  doch  gewiss  sehr  merkwürdig,  dass  mit  der  Stelle 
der  hochgradigsten  Markveränderung  eine  umschriebene 
und  zwar  genau  auf  diese  Partie  beschränkte  bedeutende 
meningitische  Verdickung  verbunden  ist.  Zufallig  boten 
nun  über  die  sich  aufdringende  Frage  einer  etwaigen 
gegenseitigen  Beziehung  zwei  der  letzten  unserer  hiesi- 
gen Paralytiker-Sectionen  (1  im  Januar  und  1  im  April 
d.  J.)  hiefar  sehr  willkommene  Yergleichoogspunkte. 
Im  ersten  dieser  Fälle  (2>.  von  £  mindestens  2 jährige 
Erkrankung,  hochgradige  Bewegungsstörung  ohne  Ta- 
besgang, weitgediehener  paralytbcher  Blödsinn)  fand 
sich  —  und  zwar  bei  mikroskopisch  (soweit  wenigstens 
mehrere  gelungene  imbibirte  Terpenthinproparate  bis  j<rtzt 
entscheiden  liessen)  unversehrtem  Marke  —  eine  hoch- 
gradige Meningitis  (in  einer  über  1'"  dicken  Schwarte 
bestehend)  an  2  Stellen  der  MeduUa:  1)  am  untern  Ende 
des  Halsmarks  und  2)  am  untersten  Brust-  und  obem 
Lendantheil,  genau  an  denselben  topographi- 
schen Markpartieen,  an  welchen  in  unserer  7.  Be- 
obachtung die  Exacerbation  des  myelitischen  Processes, 
und  zwar  zum  Theil  auch  mit  Meningitis  combinirt,  ge- 
funden wurde.  «^  Vielleicht  noch  interessanter  ist  der 
zweite,  erst  in  den  letzten  Tagen  zur  Autopsie  ge- 
langte Fall  (6.  von  L.,  mehrjährige  Dauer  der  Krank- 
keit, hochgradige  Bewegungssstorong  mit  überwiegender 
paretisoher  Schwäche  jiuf  der  rechten  Korperseite  nach 
einem  apoplectiformen  Anfall ;  tiefer  paralytischer  Blöd* 
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ginD),  boi  welchem  ich  die  RackeDmarkg-Vomnteniichiuig 
am  noch  frigcben  Präparat  vornahm.  Es  zeigten  dabei  die 
beiden  Seiten-  und  Hinterstränge,  nnd  zwar  die  erstem 
wieder  mit  einseitiger  Prävalenz,  durch  das  ganze  Mark 
hindurch  Körnchenzellen,  und  zwar  wieder  am  be* 
deutendsten  im  untersten  Brust-  und  obern 
Liendentbeil.  Die  Erkrankung  reichte  von  da  abneh« 
mend  bis  tief  in  den  Sacraltheil.  Auch  die  Vorderstrange 
Hessen  an  jener  maximalen  Degenerationspartie  verein- 
selte  Eomchenzellen  auffinden.  Noch  interessanter  wird 
sber  die  Analogie  dadurch,  dass  dieselbe  Stelle  der 
intensivsten  Markerkrankung  wiederum  mit  ei- 
ner sehr  ausgesprochenen  Verdickung  der  wei* 
eben  Kückenmarkshäute  topographisch  zusam- 
menfällt, welche  letztere  sich  sonst  über  das  ganze 
Mark  durchgehend  alif  zart  erwiesen  hatten.  —  Wenn 
nim  auch  diese  vereinzelten  Fälle  noch  keine  Entscheidung 
bringen  kennen,  so  sind  sie  doch  sehr  geeignet  für  fer- 
nere Untersuchungen  dieser  widitigen  Frage  leitende 
Gesichtspunkte  darzubieten. 


Erklärung  der  AhhUdungen. 

Flg.  1.  Qaersefanitt  daroh  die  Carticalii  der  angelothet  gewe- 
senen Gyrns  -  Purtie.  Bs  sind  cahlreicbe  Bänfohen  kleiner,  run- 
der gewueherter  Kerne,  bei  a.  nnd  b.  mit  spindelförmigen  Zellen 
antermischt;  dieselben  liegen  in  einer  feinfibrillaren  Orundsnb* 
stant,  die  stellenweise  von  breitern,  welligen,  elastisch  glämenden 
Fasern  dnrehzogen  i§U  Links  nnten  ein  fibrillär  degenerirtes 
Gefäss  mit  schwieliger  Wandung;  seitlich  davon  Amyloidkörper 
—  Vergr.  V»«©.  ,      •        ,     _ 

Flg.  2.  Querschnitt  ans  dem  Flbrosarkom  der  Arachnotdea. 
Es  besteht  Torwiegend  ans  einer  straffen,  starr-faserigen  Intercel* 
Inlarsobstanz  mit  spärlich  entwickelten,  schmalen,  hin  und  wie- 
der in  Zngen  angeordneten  Spindeixel len«  Bei  a.  alveolare  An* 
Ordnung  der  Spindeliellen  mit  mehr  runden,  kleinen  Elementen 
im  Inhalt.     Bei  b  eine  fettig  degenerirte  Stelle.    Vergr.  y&m, 
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flg.  9«  Bis  QaersohnUt  darch  die  CorticaH»  mit  der  Schollen- 
Degeneration  der  Hirngefäese.  Erhärtetes  Präparat  in  naheza 
Bat.  Grosse.  Die  feine  Tüpfeinng  und  Strichelnng  bei  a.  entspricht 
den  SehoUea- Anhäufungen,     b.  Markeubstanx. 

Fig.  4.  Ans  demselben  Präparat  Längsschnitt  eines  dege- 
nerirten  Gefässes.  a.  Schollig  degenerirte  Gefässwand;  b.  Inter- 
eellviar^Bäume  mit  Kernwncherungen;  o.  Gefässlnnen;  d.  angreu- 
sende  Nenroglia.  —  Vergr.    i/seo. 

Fig.  5.  Aus  demselben  Präparat.  Querschnitt  eines  schollig 
dilganerirten  Gefässes.  a.  und  b.  wie  in  Flg.  4;  o.  ▼ereintelte 
Sehollenplatten;  d.  Kerne  der  Wandnngszellen. 

Fig.  o.  Aus  demselben  Präparat,  a.  Querschnitt  wie  in  Fig.  5. 
b,  die  jinmittelbar  aDgrensende  Neuroglia-Schicbte  mit  theilweise 
deutlich  noch  erhaltener  netzförmiger  Struotnr,  welche  in  dieeelbe 
homogene,  stark  üchtbrecheude  Substanz  umgewandelt  und  mit 
der  Sohollenmasse  der  Gefässwandnng  verlöthet  ist;  bei  b.  tritt 
ein  hacken  formiger  Fortsatz  von  der  Schollenmasse  der  letztern 
ab  und  greift  in  das  umgebende,  nicht  yerldthete  Neuroglia  •  Ge- 
webe  e.  ein,  dessen  verdickt  netzförmige,  grobmasehige  Struktur 
besonders'  unterhalb  jenes  Fortsatzes  hervortritt.  —  Vergr.  V>60. 

Flg.  7.  Selerosirte  Ganglien  aus  der  Nähe  einer  encephaliti- 
•oben  Platte;  aus  derCorlic.  der  Sehläfowindungen. —  Vergr.  '^/ivk 

Flg.  8.  Sarcoma  teleangiectodei  aus  dem  Marklager  der  Gross- 
hirnhemisphären. Bs  besteht  aus  dichtgedrängten  Zügen  spindel- 
und  gabelförmiger  und  kleiner  runder  Zellen  nUt  sehr  spirlieher 
zartfaseriger  Interoellularsubstanz.  Bei  at  alveolare  Anordnung; 
b.  Gefäss.  —   Vergr.  Vseo. 

Flg.  9.,  10.  und  11.  Gefäss-Degenerationen  dureh  «ehwielige 
Wandverdiokung  (Fig.  9.},  durch  feinfibrilläre  Auflagerung  (Fig.  1 1), 
durch  Umwandlung  in  faserige  Stränge  (Fig.  8.)  —  aua  der  Cort. 
des  Gehirns  von  Fig.  8.  —  Vergr.  Vssa 

Flg.  12.  MytUtU  2ten  Grades  {Fr<mann)\  Verbreiterung  der 
Septa;  a.  Eernwuehernngen  in  den  Beticularzellen  ftid  Vorrücken 
derselben  in  die  Fortsätze  des  Maschen  werk  s;  b.  Ner  yenröhre  mit 
Marksehwund.  —  Aus  den  degenerirten  Hintersträngen.  Imbib. 
Terpenth.-Präparat 

Flg.  19.  Zellen,  dem  Bindegewebe  angehörig,  ans  der  ver- 
dichteten Wandung  einer  kleinen  Cyste  aus  dem  Stabkrans.  — 
Vergr.  ca.    »yioo. 

Flg.  14.  Aus  demselben  Präparat.  Bin  Capillar- Gefäss  mit 
Rernvermehrung  und  daraus  abtretenden  Fibrillen.  Links  fein- 
faserige Auflagerung.  —  Vergr.  Vseo. 

Flg.  II.  Von  demselben  Präparat.  Faserfilz  der  Cfstenwan» 
dnng  in  Zusammenhang  mit  den  von  einem  eingelagerten  €klass 
a.  abtretenden  Fibrillen.  —  Vergr.  V560. 

Flg.  lt.-  Aas  demselben  Präparat  Homogene,  stark  glän- 
zende, rissige  Platte  ans  der  Continuität  der  Neuroglia.  — 
Vergr.  y^a 

Flg.  17.  und  18.  Querschnitte  aus  Imbitionspräparaten  des 
seenndär  degenerirten  (linken)  Seitenstrangs.  In  einer  feinkörni- 
gen, diifus  roth  gefärbten  Grundmasse  liegen  gequollene,  stark  er- 
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weiterte  NoTTearöhren ,  weieeJioh  darohsobelnend  nit  theilweise 
verdicktem  Azeneylindern,  dszwiscben  aaoh  leere  Maeeben  mit 
körniger  EinfaseoDg.  Zahireicbe  Kerne  meist  mit  einer  vom  Köm- 
chen abtretenden  Faser  nnd  yereinselte  Zellen  sind  in  der  Grand« 
maese  xergireat.  —  Vergr.  V^oo— MO. 

Fig.  !••  Ana  der  myeli tisch  afGcIrten  Partie  deaselben  Bäk- 
kenmarks.  Rechts  in  der  Zeiehnang  fibrillare  Zerspaltong  einer 
Rindeasohiebt- Einstrablnng;  knotige  Verdioknng  der  Masohen- 
septa  mit  Einwaebsung  in  das  Lamen.  —  Vergr.  V^oo  oa. 

Fig.  20.  Makroskopische  Qaersobnittsbilder  aus  dem  degeas- 
nertrten  Ruckenmark.  Die  sehattirte  Zeiehnang  entspricht  den 
affioirten  Partieen. 

Flg.  21.  Aus  dem  degenerirtea  Hinterstrang  desselben 
Räekenmarks.  Oberer  Lendentheil.  Das  Präparat  stellt  mehrere 
Mascbenränme  vor,  deren  Septa  anregelmassig  verdickt  nnd  fein* 
körnig  sind.  Die  Maschen lumina  sind  dadarcb  sam  Theil  eckig 
verlogen  und  verengt.    Imbib.  Terpenthin-Prap.  —    Vergr.  V^ooi 

Fig*  22»  Aas  den  fibrillär  degenerirten  Partieen  desselben 
Präparats.  Die  Qrandmasse  wird  von  feinen  Fibrillensiigea  b« 
gebildet,  die  theils  parallel  sieben,  tbeils  sich  dorchflechtenf  ins* 
besondere  aber  Einrahmungen  der  Septa  bilden.  Bei  a.  ein  kör- 
nig verbreitertes  und  aasgezacktes  Reticalarbalkchen.  Bei  e,  ein* 
gestrente  Kerne  mit  von  den  innern  Körnchen  abtretenden  Fa- 
sern. —  Vergr.  mindestens  VsM. 

Fig«  23.  Ans  demselben  Präparat.  Links  eben  in  der  Zeieh« 
nnng  die  verdickten  Septa  mit  den  verengten  nnd  sam  Theil  lee« 
ren  Mascbenlöcken ;  bei  a.  ein  verbreitertes  Reticalarbalkchen  mit 
flbrillärer  Zersplitterung  am  freien  Ende  und  seitlich  von  feinen 
Körnchen  aus  dem  Innern  abtretenden  Fäserchen ;  bei  b.  derselbe 
Vorgang:  wieder  die  Körnchen  und  die  davon  absprossenden  Kar- 
ten Fäserchen,  hier  aber  nach  erfolgtem  Austritt  aus  dem  Reti- 
caJar-Mutterbälkchen.  —  Vergr.  V560. 

Flg.  24.  Ans  den  fibrillär  degenerirten  Partieen  des  Seiten- 
Strangs.  Lendentheil.  Bei  a.  ein  welliger^  elastisch  glänzender 
Faserzug;  rechts  davon  körnig  verbreiterte  Maschenlficken ;  bei  a. 
ein  ebensolcher  breiter  glänzender  Faserzug  mit  der  verdickten 
Adventitia  eines  Gefässquerschnitts  zasammenhängend.  Ueber 
denselben  bin  ziehen  parallel  laufende,  feine  Fibrillenzüge;  bei 
b.  nnd  c  sind  noch  Maschenincken  zu  sehen;  bei  b.  die  verbrei- 
terten und  in  die  eben  angegebenen  Längsfibrillen  sich  zerspal- 
tenden Septa;  bei  c.  neben  diesen  longitudinalen  auch  die  trans- 
versal in  die  Masohenlicbtung  einwachsenden  Fäserchen.  — 
Vergr.  l/s60. 

Fig.  25.  Ans  demselben  Präparat  des  Seitenetrangs.  Bei  a. 
körnige  Verbreiterung  der  Septa  mit  theils  leeren,  tbeils  stellen- 
weise dnrcb  gequollene  Nervenröhren  erweiterten  Reticularmascben; 
in  der  Mitte  der  Zeichnung  und  seitlich  vollständig  fibrillare  De* 
generation,  bei  b.  über  eines  der  eingeschobenen  elastisch  glän- 
zenden Faserbiiodel  frei  hinüberziehend.  —  Vergr.  V&M« 

Flg.  20.  Aus  demselben  Seitenstrang.  Chromsäure-Präparat 
in  t  Natron  aufgehellt.  Eine  Reihe  im  Markparenchym  vertheiUer 
und   sich  durchflechtender,  derber,  elastisch  glänzender  Faserzuge; 
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diao^ban  sind  (bot  o.)  in  eine  diohta  homogen«  rnnttglinsoBde 
GrondmASse«  ohne  Spar  von  Ner?enröbreii,  eingebettet  Aasser- 
hnlb  TOn  der  letztem  Terliert  die  Ornndmasse  ihren  matten  Glaas, 
wird  leiohter  and  zeigt  seltene  (wie  in  derZeiehnang  links  obea) 
degenerirte  nervöse  Elemente.  —  Vergr.  Vseo. 

Flg*  27*  Aas  demselben  Seitenstrang*  Imbibirtes  Terponthin- 
Präparat.  Bei  b.  einer  der  geradgestreckten,  elastiseh  glänsendea 
Fasersäge,  nach  unten  heften  sich  Längsfibrillen  aus  den  aerspal- 
tenen  Maschen^Septa  an,  wobei  dieselben  gleiehfalls  derber  and 
glansend  werden.  Linke  in  der  Zeiehnang  sieht  man  noeh  eine 
dieser  amgewandelten  Längsfibrillen  in  Zasammenbang  mit  einem 
kornig  Terdiokten  Septam;  in  den  angrenzenden  Zwischenräamen 
sind  die  gewöhnlichen  feinfibrillären  Langssöge,  rechts  noeh  mit 
Andeatangen  einer  erhaltenen  Maschenldcke  sichtbar.  —  Yer- 
grössernog  Vs60. 

flg.  i^  Aas  dem  Vorderstrang  desselben  Raekenmarkt. 
Lendentbeil.  Links  neben  der  verdickten  und  faserig  ausgewaeh* 
senen  Bindenschioht  -  Einstrahlung  sind  die  Nervenröhrea  noeh 
grösstentheils  erhalten,  die  Septa  zam  Theil  körnig  verdickt  nsd 
verbreitert;  rechts  davon  ist  aasgesproohene  fibrilläre  Zerspaltnng 
and  AnswaohsuDg.  —  Vergr.    V^SOi 

Fig.  29.  Zwei  Ganglien  aus  dem  linken  Hinterhorn  desselben 
Säckennukrks*  -  Lendentbeil.  Die  Contaren  sind  nnregelmassig 
und  sohaalig  verdickt ;  der  Inhalt  der  einen  ist  in  eine  homogene, 
mattglänzende,  compacte  Masse  um  den  verkleinerten  Kern  ver- 
wandelt, in  der  andern  findet  sich  eine  krämmlige  Masse  and 
ein  zackiges  mattglansendes  Klämpchen  am  den  noeh  erhalte- 
aen  Kern. 


MechaDlscher  Zwang  (körperliche  BeschrUDkong) 

bei  der  BeliandloDg  der  Geisteskranken  und  die 

aiimälige  Beseitipng  desselben  in  der  Irren*- 

anstatt  zd  Hall  in  TiroL 

Von 
Dr.  StolB, 

Director  der  Landet  -  Irrenansttll  in  Hall. 


Jeder  planmassig  und  längere  Zeit  fortgesetzte  Versuch 
in  4ler  Behandlung  Geisteskranker  und  die  wahrheits- 
getreue Darstellung  der  Erfolge  desselben  haben  Anspruch 
auf  Beachtung  von  Seite  der  Faohgenossen.  Ich  darf 
daher  mit  ebigem  Grunde  erwarten,  dass  der  Gegenstand 
der  Aufschrift  des  vorliegenden  Artikels  nicht  gans  un- 
berücksichtigt  bleiben  werde. 

Zwang  und  Beschränkung  (restraint)  der  Geistes- 
kranken sind  in  Anwendung  gebrächt  worden,  so  lange 
CS  Geisteskranke  gegeben  hat;  sie  sind  unvermeidlich 
geblieben  auch  nach  der  Einfahrung  einer  rationellen 
Behandlung  derselben,  und  werden  so  lange  nicht  ent^ 
behrt  werden  können,  als  es  Geisteskranke  giebt  Die 
traurige  Nothwendigkeit  ihrer  Anwendung  liegt  in  der 
Natur  des  Leidens  selbst.  Es  kann  sich  somit  einzig 
und  allein  nur  um  die  Ausdehnung,  das  Maass  und  die 
Art  der  Anwendung  obiger  gewaltsamer  Mittel  handeln, 
und  darüber  können  die  Ansichten  der  Irrenärzte  ver- 
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flohiedeoi  and  kann  ihre  Praxis  eine  abweichende  aeio. 
Wenn  aber  englische  Anstalten  über  ihre  Pforten  die 
Aufschrift:  —  non  restraint  —  setzen,  so  ist  dieses  strenge 
genommen  eine  Unwahrheit,  welche  die  Mauern,  die 
diese  aussprechen,  als  solche  ToUgfiltig  bestätigen.  Trotz 
dieser  Unwahrheit,  welche  die  strenge  Wortauslegung  in 
dem  Ausdrucke  entdeckt,  und  trotz  des  Umstandes,  dass 
diese  Phrase  etwas  Bestechendes  dem  Laienpublikum 
bieten  soll,  sind  wir  Aerzte  über  dessen  Bedeutung  do<^ 
ToUkommen  im  Klaren.  Ich  verstehe  darunter  diejenige 
Behandlungsweise  Geisteskranker,  welche  von  der  engen 
körperlichen  Beschränkung  durch  Zwangsstuhl,  Zwangs- 
jacke, Binden  der  Gliedmaassen  und  dergl.  keinen  Ge- 
brauch macht,  und  den  engen  mechanischen  Zwang  in 
der  Behandlung  Geisteskranker  als  nachtheilig  und  ver- 
fehlt systematisch  ausschliesst.  Das  —  non  restraint  — 
ist  eine  Art  irrenärztlichen  Glaubensbekenntnisses,  welches 
die  Bekenner  desselben  dem  Publikum  gegenüber  zu 
einer  gewisssn  Handlungsweise  moralisch  verpflichtet. 

So  lange  die  Irrenheilkunde  rationell  betrieben  wird, 
hat  sie  sich  die  Forderung  der  Humanität  in  der  Be- 
handlung der  unglücklichen  Geisteskranken  zur  beharr- 
lichen und  erfolgreichen  Aufgabe  gesetzt  Diese  Auf- 
gabe hat  sie  selbst  dann  noch  gewissenhaft  im  Auge 
behalten,  wenn  ihre  Praxis  durch  eine  fehlerhafte  Theorie 
zu  Missgriffen  verleitet  worden  ist.  Jedes  wissenschaft- 
liche Bestreben  übt  Kritik  über  sich  selbst,  und  so  be- 
werkstelligte auch  die  Irrenheilkunde,  so  oft  sie  auch 
auf  Abwege  geratben  ist,  jedesmal  die  Umkehr  zur  na- 
turgemässen  Behandlung  innerhalb  ihrer  eigenen  Sphäre. 

Durch  die  Irrenheilkunde  sind  den  Geisteskranken 
die  Ketten  und  die  eisernen  Fesseln  abgenommen,  and 
durch  sie  sind  die  Kranken  aus  der  unausgesetzten  ein- 
samen Einkerkerung  befreit  worden.  Das  —  non  restraint 
—  kann  als  die  äusserete  Consequcnz  der  psychiatrischen 
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Aufgabe  angesehen  werden,  und  verdient  als  Versuch 
gewiss  alle  Anerkennung.  Ueber  den  wahren  Werth 
des  non  restraint  entscheidet  jedoch  nicht  allein  der  be- 
stechende Name,  nicht  der  löbliche  Zweck  des  Systems, 
sondern  die  planmassig  prüfende  Erfahrung  der  irren- 
arztlichen Praxis.  Noch  sind  über  dieses  System  die 
Acten  nicht  geschlossen.  Die  Nichtbeschränker  stehen 
noch  auf  dem  Standpunkte  der  Parthei  und  müssen  sich 
die  gewissenhafte  Kritik  der  strengen  Wissenschaft  ge» 
fallen  lassen.  Dessen  ungeachtet  nehme  ich  keinen  An- 
stand das  Geständniss  abzulegen,  dass  ich  eine  grosse 
Vorliebe  für  die  Beseitigung  der  körperlichen  Beschran- 
kungsmittel  (des  mechanischen  Zwanges)  schon  lange 
gefasst,  und  dabin  während  meiner  amtlichen  Thätigkeit 
unablässig  gewirkt  habe,  ohne  mich  deswegen  als  stren- 
gen Anhänger  des  non  restraint  zu  bekennen  und  dieses 
System  um  jeden  Preis  durchsetzen  zu  wollen.  Obwohl 
ich  schon  länger  als  ein  Jahr  keine  enge  körperliche 
Beschränkung  mehr  in  Anwendung  gebracht  habe,  so 
würde  ich  doch  nicht  das  geringste  Bedenken  tragen, 
eine  solche  anzuordnen,  wenn  selbe  mir  als  das  einfachste 
und  zweckmässigate  Mittel  zur  Erreichung  eines  gege- 
benen psychiatrischen  Zweckes  erschiene.  Mein  Bestre- 
ben besteht  vielmehr  darin,  den  mechanischen  Zwang 
auf  das  wahre,  ihm  gebührende  Minimum  zu- 
rückzuführen, und  dafür  bin  ich  aus  tiefster 
Seele  begeistert.  Gegen  jeden  mechanischen  Zwang 
Krieg  bis  aufs  Messer  zu  führen,  und  dessen  gänzliche 
gesetzliche  Abschaffung  zu  predigen,  daran  denke  ich 
nicht  und  habeich  niemals  gedacht.  Um  aber  dieses 
Minimum  festsetzen  zu  können,  muss  mit  dem 
üblichen  Zwangsgeräthe  aufgeräumt  werden, 
und  darf  man  vor  dem  Versuche  der  Behand- 
lungGeistcskranker  ohne  mechanischen  Zwang 
nicht  zurückschrecken. 
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Dor  Aofieinandersetsung  meiner  gemachten  Erfah- 
rungen erachte  ich  eine  knrze  DarsteHung  des  Entwick- 
lungsganges meiner  psychiatrischen  Thätigkeit  Tonias- 
schicken  zu  sollen;  diese  wird  theils  meine  Vorliebe  für 
das  non  restraint  rechtfertigen,  theils  zum  Verstandnisse 
meiner  Thätigkeit  beitragen. 

Im  2.  und  8.  Decenniam  dieses  Jahrhunderts  stan- 
den unter  den  Irrenärzten  Deutschlands  Manner  auf, 
welche,  obwohl  tüchtige  Gelehrte  und  höchst  achteos- 
werthe  Charaktere,  dennoch  Systeme  aufstellten,  weldie 
durch  ihre  Einseitigkeit  auf  Abwege  in  der  Praxis  führ- 
ten, und  mitunter  sogar  dem  peinlichen  Zwange  in  der 
Behandlung  Geisteskranker  Eingang  verschafilen;  ich 
meine  vorzugsweise  die  religiöse  (Hemroih)^  die  psycho- 
logische {Brocke^  und  die  ethische  Schule  (^Tdeler)  der 
Psychiatrie«  Zur  selben  Zeit,  nämlich  im  Jahre  1834, 
wurde  mein  Vorgänger  Dr.  TschaUener  zur  Leitung  der 
Irrenanstalt  in  Hall  berufen,  ein  guter  practisoher  Arct 
und  ein  rechtschaffener,  unbeugsamer,  herrschsuchtiger 
Charakter,  aber  ohne  alle  Vorbildung  in  der  Psychiatrie. 
Seine  Ansicht  über  Geistesstörungen  war  ein  unklar  ge- 
dachtes Gemenge  von  Spiritualismus  und  Materialismus, 
seine  practische  Thätigkeit  richtete  sich  mit  Vorliebe 
nach  der  Lehre  EeinroÜCB.  In  dem  grosseren  Theile 
der  Geisteskranken  erblickte  Tschallener  weniger  körper- 
lich Kranke,  als  geistig  Verirrte,  welche  er  nach  Um- 
ständen bald  mit  verschwenderischer  Milde,  bald  mit  der 
härtesten  Strenge  zu  beherrschen  und  zu  bessern  suchte. 
Directer  Zwang  zur  Umkehr  zur  Vernunftigkeit  und 
mechanische  Beschränkung,  bis  zur  absichtlichen  Pein- 
lichkeit gesteigert,  bildeten  die  practische  Verirrung  seiner 
fehlerhaften  Ansichten*).    Einige  Aussprüche  Tsckallenerh 

*)  Beschreibung  der  k.  k.  Provinzial-IrrcnheilanstaU  za  Hall  lo 
Tirol  von  Johann  Tschallener.  Innsbruck.  Wagncr'acho  Bttckhand- 
lung.    1842. 
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cbarakterisiren  deasen  Standponkt  —  |,Irre  sind  Kinder^ 
—  „Jedem  das  Seine^  —  ,»Er  ("der  Irre)  konnte,  wenn 
er  woUte*'  —  „Man  darf  sich  den  Irren  nicht  über  den 
Kopf  wachsen  lassen^  —  „Man  musa  dem  Irren  den 
Kopf  brechen^  —  u.  e.  w.  Die  Boaheit  des  Irren  war 
es  vorsagsweiae,  welche  er  in  ihm  aufapürte,  nnd  welche 
er  um  jeden  Preis  bekämpfte.  Mechanischer  Zwang  nnd 
Strafe  erachienen  ihm  als  nnentbebriiche  Heilmittel  Er 
wendete  sie  in  humaner  Absicht  an,  und  nannte  deren 
Beseitigung  folgerichtig  die  fiüache  Humanität.  In  der 
sogenannten  Verbesserung  der  Zwangsmittel  war  er  un- 
erschöpflich erfinderisch,  nnd  steigerte  ihre  Wirkung  auf. 
den  Kranken  bis  zur  Höhe  der  Tortur.  Das  Goeihiachei 
y.  In  der  Beschränkung  nur  zeigt  sich  der  Meister^  — 
wandte  Tschallener  auf  sich,  den  Beschränker  der  Ir« 
ren,  an. 

Unter  solchen  Umständen  betrat  ich  die  Anstalt  ia 
Hall  als  Hanswundarzt  im  Jahre  1841.  Wer  damala 
die  oft  peinliche  Procedur  des  Kopfbrechens  mit  ansah, 
masste  von  Mitleid  gegen  die  armen  Kranken  ergriffen 
werden.  Kein  Wunder  also,  wenn  wir,  Aerzte  und  An- 
staltspriester, die  Ausbreitung  des  non  restraint  in  Eng* 
land  mit  Freude  begriissten,  und  von  dieser  Zeit  her 
schreibt  sich  meine  Vorliebe  zu  dieser  Behandlungsweise. 
Der  damalige  Gubemialrath  und  Landesprotomedicus 
Dr.  Joh.  von  Erhart,  bekannt  als  Herausgeber  der  Salz« 
borger  med.-chirurgischen  Zeitschrift,  sprach  sich  ebenfalls 
für  die  milde  Behandlung  der  Geisteskranken  aus.  Ich 
sachte  daher  schon  damals  durch  oftmalige  und  genaue 
Beobachtung  der  Geisteskranken  MiUel  und  Verfahrungs- 
weisen  aufzufinden^  um  sie  entweder  ohne  Beschränkung 
und  Zwang,  oder  wenigstens  durch  Milderung  derselben, 
unschädlich  zu  machen,  und  war  so  glücklich,  selbst 
noch  während  der  Amtsfahmng  T$ehallen€r^B  und  sogar 
mit  dessen  Beistimmung  manche  Zwangsanwendung  zu 
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TerhiDdem  oder  zu  mildern.  Ein  geschickter  Wärter 
der  Tobabtheilung  ging  in  meine  Ansichten  ein  and  war 
mir  zur  Erreichung  meines  Zieles 'sehr  verhilflich. 

Am  1.  Juni  1854  wurde  mir  nach  der  Jabilirung 
des  Directors  Tiehallener  die  Direotion  der  Anstalt  hohen 
Ortes  gütigst  übertragen.  Ich  setzte  mein  Bestreben, 
körperlichen  Zwang  und  Beschränkung  in  der 
Behandlinng  Greisteskranker  möglichst  zu  vermindern, 
gewissenhaft  und  beharrlich  fort  Die  Umstände  wa- 
ren für  mein  Unternehmen  damals  nicht  die 
günstigsten. 

Die  Irrenanstalt  in  Hall  war  für  die  Provinz  Tirol 
zu  klein,  weswegen  ich  darauf  bedacht  sein  musste,  alle 
gegebenen  Räumlichkeiten  für  Geisteskranke  einzurichten 
und  zu  benützen,  um  die  Zahl  der  täglich  Verpflegten 
möglichst  zu  erhöhen.  Aus  diesem  Grunde  war  ich 
strenge  darauf  angewiesen,  mich  genau  an  die  Anstalts- 
statuten zu  halten,  vermöge  welcher  nur  heilbare  und  in 
höherem  Grade  gefährliche,  unheilbare  Geisteskranke 
aufgenommen  und  in  der  Anstalt  belassen  werden  darf- 
ten.  Deswegen  betrug  die  Zahl  der  jährlichen  Zuwächse 
und  Abgänge  durchschnittlich  beinahe  80  bei  einem  täg- 
lichen Stande  von  nur  wenigen  über  100.  Deswegen 
war  auch  die  Anstalt  immerdv  mit  unreinlichen,  lästigen, 
unruhigen  und  gefahrlichen  Kranken  überstellt  Femer 
war  die  Bauart  der  Anstalt  und  ihrer  inneren  Räumlich- 
keiten keine  meinem  Bestreben  förderliche.  Der  freie 
Corridor  des  2.  Stockes  gegen  den  Mittelhof  blieb  bis 
zum  Jahre  1859  unversichert,  der  freie  Corridor  des 
1.  Stockes  gegen  den  Mittelhof  ist  dieses  leider  noch. 
Die  Tischlerwerkstätte  befand  sich  bis  October  1865  nn- 
abgesondert  innerhalb  der  männlichen  Abtheilnng.  Die 
männliche  und  weibliche  Abtheilung  ist  in  demselben 
Gebäude  und  nur  durch  Stockwerke  getrennt,  welche  der 
freien  Corridore-  wegen  keinen  genügenden  Abscbluss  gc- 
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statten  uod  dgl.  Zu  diesem  Allen  kam  noch  der  Um- 
stand, daes  ich  ausser  durch  den  Anstalskaplan  8eba$tian 
Ruf  in  der  Anstalt  selbst  anfänglich  keine  moralische 
Unterstützung  fand. 

Als  später  auch  in  der  deutschen  Journalistik  dag 
Bedörfniss  der  wirklichen  Verminderung  der  Zwangs« 
und  Beschrankungsmittel-  starker  betont  worden  war, 
warde  auch  meine  Stellung  eine  freiere. 

Die  beiliegenden  Tabellen  A.  u.  B.  geben  getreu  und 
genau  die  angewendete  korperlidbe  Beschrankung  mit 
Beifügung  der  unglücklichen  Ereignisse  während  des  Zeit« 
raumes  ▼om  1.  November  1854  bis  3L  Juli  1867  an* 
Während  desselben  wurden  27  Geisteskranke  theils  mit, 
theils  ohne  Erfolg  einer  Beschränkung  unterworfen.  Diese 
nahm  bei  steigender  Durchschnittszahl  der  Verpflegten 
nad  bei  einiger  verhältnissmässigen  Verminderung  dea 
Wartpersonals  stätig  ab,  so  dass  seit  dem  1.  April  1866 
bis  jetzt  (Ende  December  1867),  somit  21  Monate  hin- 
durch, keine  Beschränkung  mehr  in  Anwendung  kam. 

Die  Unglücksfalle,  welche  mit  Ausnahme  ganz  leich- 
ter Verletzungen,  lüs  da  sind:  einfache  Blutunterlaufun- 
gen,  Hautabschürfungen  u.  dgl.,  gewissenhaft  Terzeichnet 
sind,  verminderten  sich  ebenfalls  sowohl  an  Zahl,  als 
auch  an  Bedeutung. 

Die  Tabelle  C.  stellt  die  ökonomische  Gebahrung 
io  den  Rubriken:  Bekleidung,  Bettzeug  und  Wäsche 
während  zweier  12 jähriger  Perioden  dar,  wovon  die 
erstere  in  die  Amtsthätigkeit  meines  Vorgängers,  die  in 
die  Zeit  einer  umfangreichen  Anwendung  des  mechani- 
schen Zwanges  fällt,  die  letztere  meine  eigene  Amtsthä- 
tigkeit umfasst,  während  welcher  die  Anschaffungspreise 
der  bezüglichen  Gegenstände  durchschnittlich  etwas  hoher 
gestanden  smd.  Dessen  ungeachtet  betrug  die  Durch- 
Bohnittaziffer  der  Auslage  far  den  einzelnen  Geisteskran- 
ken in  der  1.  Periode  19  Fl.  41  Kr.  und  in  der  2.  Pe- 
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riode  14  Fl.  80  Kr.,  ein  Resaltat,  welches  gewies  sidit 
far  die  Wohlfeilheit  der  Bebandlang  mit  mecha- 
nischem Zwang  spricht 

Die  Tabelle  D.  stellt  die  Bewegung  der  Anstalts- 
bevölkerung  während  meiner  12 jahrigen  Amtswirksam- 
keit dar.  Vermöge  derselben  sind  in  dem  ZeHraame 
▼om  1.  November  1854  bis  31.  Deoember  1866  aas  d^ 
Anstalt  abgegangen:  389  Männer,  280  Weiber,  zasam- 
men  669  Geisteskranke.  Davon  betragen  die  Geheilten 
0,32;  die  auffallend  gebessert  Entlassenen  0,25;  and  diese 
beiden  Categorieen  zosammen  0,57,  somit  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  des  Abganges,  ein  Resultat,  welches  mit 
der  Mehrzahl  der  Irrenanstalten  ziemlich  übereinstimmen 
dfirfte,  und  somit  wenigstens  nicht  gegen  die  nicht 
beschränkende  Behandlungsweise  als  Beleg 
angeführt  werden  kann. 

Dabei  kann  ich  nicht  umhin,  eine  Bemerkung  ober 
die  Behandlungsresultate  beizufügen.  So  wahr  es  ist, 
dass  diejenige  Behandlungsweise  als  die  vorzüglichere 
bezeichnet  werden  muss,  welche  günstigere  Besnltato  zu 
Tage  fordert,  ebensowenig  scheint  im  Allgemeinen  die 
darüber  bekannt  gegebene  Ziffer  geeignet  zu  sein,  Ver« 
trauen  einzuflossen.  Abgesehen  von  der  grosseren  oder 
geringeren  Scnipulositat,  womit  der  Kalkül  „geheilt^ 
oder  „auffallend  gebessert^  ertheilt  wird,  hängt  die  Zahl 
der  genannten  Abgänge  sehr  von  der  Lage  und  Bestim- 
mung der  Anstalt  ab.  Anstalten  in  der  Nahe  grosser 
Städte  erhalten  nicht  nur  eine  grosse  Anzahl  ganz  fri- 
scher Fälle,  sondern  nehmen  auch  mitunter  acute  Deli- 
rien auf,  welche  rasch  und  günstig  verlaufen.  lo  An- 
stalten aber,  welche  für  umfangreiche  Landbezirke  be« 
stimmt  sind,  gelangen  kurzverlaufende  Irrsinnsformen 
selten,  und  die  übrigen  gewohnlich  erst  nach  einer  län- 
geren Krankheitsdauer,  d.  i.  wenn  zu  Hause  verschiedene, 
mitunter  auch  zweckwidrige  Mittel  vergeblich  angewendet 
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worden  md.  Noch  sohlimmer  ist  es,  wenn  Anstalten^ 
wie  die  in  Hall,  die  Beeiimmang  haben,  nebet  den  keil« 
baren  auch  in  höherem  Grade  gefahrliche,  unheilbare 
Geisteskranke  anfiEonehmen.  Die  Ziffer  des  Heilnngs- 
reraltates  konnte  daher  nur  bei  gans  gleichen  Aufnabme- 
verbaltnissen,  bei  völlig  gleidiinässiger  Calcnlirong  der 
Abgänge  and  nach  wieljähriger  Beobachtangsdauer  Ver- 
traoen  verdienen  und  einen  sicheren  Maassstab  znr  Be» 
uitheilang  einer  Behandlongsweise  bilden.  So  lange 
dieses  nicht  geschieht,  wird  es  schwer  sein,  einen  glaub* 
würdigen  Beweis  über  irgend  ein  Heilverfahren  aus  den 
Behandluttgsresultaten  zn  liefern.  Wir  Irrenarzte  sind 
daher  genothigt,  unsere  practische  Thätigkeit  weniger 
nach  den  angeblichen  Heilerfolgen,  als  nach 
den  übrigen  ärztlichen  Backsichten  und  Be- 
obachtungen einzurichten. 

Es  ist  daher  zur  vergleichenden  Beartheilung  des 
beschiiokenden  und  nichtbeschrankenden  Verfahrens  ein 
tieferes  Eingehen  in  die  Indicationen,  welche  für 
die  Anwendung  des  mechanischen  Zwanges 
aufgestellt  werden,  nnerlässlich  nothig.  Die  wich- 
tigeren davon  sindt 

1.  Heftige  Tobsucht.  Die  Vertheidiger  des  me- 
chanischen Zwanges  behaupten,  dass  nur  der  Zwangs- 
spenaer  und  der  Zwangstuhi  allein  im  Stande  seien,  die 
übermässig  vermehrte  Muskelthätigkeit  erfolgreich  zu 
beschranken  und  vor  Eraftefschopfung  den  Patienten  zu 
Mhatzen.  Ich  habe  mir  Mühe  gegeben,  tobende  Geistes- 
kranke, theils  in  ihrer  Beschränkung  mit  der  Jacke,  theils 
im  Zwangstahl  genau  zn  beobachten.  Ich  sah  ihre  nn- 
Mgesetzten  Versuche,  sich  des  Zwangsmittels  zn  ent- 
^gen,  ich  sah  ihre  rastlosen  Bewegungen  im  engen 
^ne;  ich  sah  diese  Beschränkten  grosstentheils  mit 
Sehweiaa  überrennen,  und  fand,  dass  ihre  Beruhigung 
^  mit  der  Erschöpfung  der  Kräfte  eintrat    Abgese- 


528  '  SioU, 

hen  davon,  daw  bei  heftig  Tobenden  das  Zwangsmitlei, 
wenn  es  nicht  vergeblich  sein  soll,  ein  ziemlich  enges 
sein  mass,  bildet  schon  die  Ueberwältigung  des  Kranken 
und  die  HineinbriDgung  desselben  in  das  Zwangsgerathe 
eine  schwere,  erbitternde  und  mitunter  nicht  gefahrlose 
Proccdur;  wogegen  die  Abfuhrung  in  ein  passendes  Iso- 
lirzimmer eine  verhältnissmassig  leichte  Sache  ist  Mochte 
auch  der  Tobende  in  dem  Isolirzimmer  sich  nooh  so 
heftig  geberden,  so  fand  ich  doch  selten  an  ihm  eine 
solche  Erhitzung  und  einen  so  allgemeinen  Schweiss- 
ausbruch,  wie  ich  ihn  bei  Tobenden  in  der  nöthigen 
engen  Beschränkung  gesehen  habe.  Wenn  die  Beruhi- 
gung des  Tobanfalles  in  der  Isolirzelle  in  der  Regel 
etwas  später  eintritt  als  in  dem  Zwangsgerathe^  so  ist 
es  nur  ein  Beweis,  dass  der  Aufenthalt  in  einer  Isolir^ 
zelle  weniger  aufreibend  wirkt,  als  der  im  Zwangsge- 
rathe. Die  Verletzungen,  welche  sich  der  Tobende  durt^ 
seine  ezcessiven  Muskelbewegungen  in  der  Isoiirselle 
beibringt,  sind  in  der  Regel  von  geringer  Bedentang, 
a.  d.  s.:  leichte  Contusionen,  Hautabschürfungen  und 
dergl.  und  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Folgen 
,  einer  längeren  Beschränkung,  a.  d.  s. :  Brandstellen  an 
denjenigen  Theilen,  welche  durch  das  Zwangsgerathe 
einem  Drncke  unterliegen,  Paralysen  und  Sehnenverkar- 
Bungen,  welche  oftmals  nicht  ohne  Folgen  für  das  ganze 
Leben  bleiben. 

Die  anhaltende  Tobsucht,  welche  häufig  mit  dem 
Tode  des  Patienten  enJet,  wird  weder  durch  die  be- 
schränkende noch  durch  die  nicht  beschränkende  Behand- 
lung gehoben  werden,  denn  sie  ist  eben  eine  lebensge- 
fahrliche Krankheit.  Was  mich  betrifft,  so  konnte  ich 
mich  von  der  gepriesenen  beruhigenden  Wirkung  der 
angelegten  Beschränkungsmittel  niemals  recht  äberzea- 
gen.  Ich  fand  im  Gegcnthdle,  dass  der  Tobende  in  sei- 
nem Zwangsgerathe  wiiihend  schrie,  stiess,  um  sich  biss, 
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und  durch  dasselbe  weit  mehr  erbittert  wurde,  als  durch 
die  Isolirzelle. 

Der  Umstand,  dass  manche  Tobende  unmittelbar 
vor  dem  Eintritte  des  Tobanfalles  selbst  die  Beschränkung 
verlangen,  liefert  keinen  sicheren  Beweis  für  die  Wohl- 
thätigkeit  derselben.  Er  ist  vielmehr  ein  Act  der  An« 
gewohnuDg,  und  zeigt  nur,  dass  der  Kranke  der  gewalt- 
samen Anlegung  des  Zwangsmittels  zuvorkommen  will. 
Gleichbedeutend  damit  ist  die  folgende  Handlungsweise 
des  Tobenden,  welche  ich  in  unserer  Anstalt  mehrmals 
beobachtet  habe.  Unmittelbar  vor  dem  Tobsuehtsanfalle 
wirft  er  rasch  einige  bessere  Kleidungsstucke  weg,  lauft 
in  die  Isolirzolle  und  schlägt  die  Thnr  hinter  sich  zu. 

Vom  Festhalten  der  Tobenden  durch  das  Wart- 
personal konnte  hier  keine  Rede  sein,  da  bei  Tobenden 
das  Beschränkungsmittel  nicht  zur  Hinanhaltung  von 
Gefahren,  sondern  als  Beruhigungsmittel  angepriesen  wird, 
und  hier  nur  als  solches  berücksichtigt  worden  ist. 

2.  Die  Gefährlichkeit  Geisteskranker.  Es 
wurde  zu  weit  fahren,  wollte  ich  die  active  und  pas- 
sive Gefährlichkeit  Geisteskranker  gegen  sich  selbst  und 
gegen  die  gesammte  Anssenwelt  nur  einiger  Maassen  er- 
schöpfend erörtern;  meine  Darstellung  würde  in  Casui- 
stik  ausarten  und  dennoch  mangelhaft  bleiben.  Immer 
konnte  mir  ein  College  einwerfen:  „ Dieser  mein  Fall 
blieb  unberücksichtigt  und  in  diesem  musste  körperliche 
Beschränkung  nothwendig  in  Anwendung  kommen.^  Ich 
kann  dagegen  nur  erwidern:  „Ich  gelange  ohne  Be- 
schränkung zu  meinem  Ziele,  und  Jeder,  dem  wahrhaft 
Ernst  ist,  wird  ebenfalls  dahin  gelangen.^ 

Ich  darf  voraussetzen,  dass  der  mechanische  Zwang 
in  der  Eigenschaft  als  Versicherungsmittel  gefährlicher 
Geisteskranker  nicht  als  ein  eigentliches  Heilmittel, 
sondern  als  ein  Nothbehelf,  d.  i.  als  eine  Folge  der 
traurigen  Nothwendigkeit  des  Schutzes  angesehen  werde. 

ZolUchrUl  t  rijehUtri«.    l^XV.  4.  3^ 
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Der  Ereate  desselben  durch  humane,  weniger  ab- 
schreckende Mittel  dürfte  somit  Jedermann  eine  wün- 
schenswerthe  Sache  erscheinen. 

Die   erste   und  wichtigste  Bedingung   «ur 
Beseitigung    des    mechanischen    Zwanges    bei 
der    yersichernden    Behandlung    Geisteskran- 
ker   bildet  der    ernstliche  Wille  und  das  auf- 
richtige Bestreben  die  Zwecke  der  Versiche- 
rung   durch  weniger  rohe  und  mildere  Mittel 
zu  erreichen.     Wer  von  diesem  Streben  nicht  innig 
beseelt  ist,  soll  auf  die  Erreichung  dieses  Zweckes  Tor- 
hinein  verzichten.    Der  behandelnde  Arzt  hat  daher  die 
Aufgabe  die  gefahrlichen  Gewohnheiten,  Neigungen  und 
Triebe   der  Geisteskranken    genau   und  umständlich  ta 
beobachten  und  in  dem  Resultate  dieser  Beobachtung 
wird  er  beinahe  sicherlich  die  geeigneten  Mittel  der  Un- 
schädlichmachung   seiner   Kranken    ohne    mechanischen 
Zwang  finden.    In  dieser  Beobachtung  wird  er  in  der 
Regel  von  dem  Wartpersonale  dann  zweckmässig  unter- 
stützt werden,  wenn  dieses  weiss,  dass  ein  mechanischer 
Zwang  nicht  gestattet  wird.  '  So  lange  dieses  irg^id  eme 
Geneigtheit   des   behandelnden  Arztes   zur  Anwendung 
des  mechanischen  Zwanges  entdeckt,  oder  nur  irgend  ein 
Schwanken    darüber  an  ihm  wahrzunehmen  vermuthet, 
wird   es  das  ihm  bequemere  Auskunftsmittel,   nänilich 
den  mechanischen  Zwang,  zu  begünstigen  trachten.    Ich 
habe   die   Beobachtung  •  gemacht,    dass    die    physische 
Kraft  des  Wartpersonals  für  die  beschränkungslose  Be- 
handlung Geisteskranker  weniger  forderlich  ist,  als  deaseii 
geistige  Begabung,  indem  erstere  selbst  bei  einem  lobens- 
werthen  Streben  sehr  leicht  zur  nur  physischen  Bewälti- 
gung des  Kranken  verleitet. 

Diese  Beobachtung  lehrt,  dass  im  hohen  Grade 
gefährliche  Ausbräche  Geisteskranker  in  der 
Regel    nur    von    kurzer    Dauer    sind.      Während 
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derselben  gewährt  selbst  da?  Zwangsmittel  keinen  hin- 
reichenden Schatz.  Vorsicht  und  Aufsicht,  ohne 
Unterlass  angewendet,  leisten  in  solchen  extremen 
Fällen  allein  genügende  Sicherheit,  mag  nun  mechani- 
scher Zwang  in  Anwendung  gebracht  werden  oder  nicht. 
In  solchen  Fällen  kann  es  ausnahmsweise  vorkommen) 
dass  das  verhasste  Halten  durch  Menschenhände  als  das 
zweckmässigste  und  humanste  Auskunftsmittel  erscheint. 

Die  Beobachtung  Geisteskranker  lehrt  ferner,  dass 
ihre  Gefährlichkeit  grosstentheils  nur  eine  ein- 
seitige ist  Der  mit  dem  Triebe  zu  entfliehen  behaf- 
tete Geisteskranke  hat  keine  Neigung  zu  beleidigen  und 
zu  verletzen.  Für  den  Geisteskranken,  der  sich  zu  er- 
hängen trachtet,  bilden  selten  Messer  gefährliche  Reiz- 
mittel u.  s.  w.  Man  benehme  daher  dem  Geisteskranken 
die  Gelegenheit  zur  Realisirung  ihres  einseitigen  und  ge- 
fahrlichen Triebes,  und  sie  sind  genügend  versichert. 

Man  sei  besonders  bei  passiver  Gefährlich- 
keit Geisteskranker  nicht  allzu  ängstlich.  Ge- 
wisse üble  Gewohnheiten,  z.  B.  eine  lange  fortgesetzte 
nachtheilige  Stellung  u.  s.  w.,  hören  von  selbst  auf,  wenn 
sie  zur  Unerträglichkeit  geworden  sind.  Wenn  auch 
aus  der  längeren  Fortsetzung  dieser  Gewohnheiten  manche 
nachtheilige  Folgen  für  die  Gesundheit  des  Geisteskran- 
ken zu  Tage  treten,  so  bedenke  man,  dass  die  längere 
Anwendung  von  Zwangsmitteln  mitunter  noch  gefäbr- 
liohere  Nachtheile  hervorrufen  kann.  Ueberhaupt  wird 
der  beobachtende  Arzt  nicht  schwer  die  Grenze  seines 
Zuwartens  finden,  ich  wiederhole  nur,  er  möge  darin 
nicht  allzu  ängstlich  sein. 

Ueber  Onanisten,  Kothschmierer  und  Koth- 
esser  bemerke  ich  insbesondere  Folgendes:  Zur  Ver- 
hütung des  Ona^irens  haben  sich  körperliche  Beschran- 
kung und  anderweitige  Zwangsvorrichtungen  ziemlich 
illusorisch   erwiesen.     Kothschmiererei   und  Kothessen, 
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anhaltend  fortgesetzt  und  in  dem  Grade  der  Unertrig- 
licbkeit,  findet  sich  in  der  Regel  bei  solchen  qhronischen 
Geisteskranken,  welche  im  höchst  verwahrlosten  Zustande 
in  die  Anstalt  gebracht  werden.  Eine  geeignete  Zelle, 
die  oftmalige  Reinigung  derselben,  die  möglichst  genaue 
Beaufsichtigung  der  Absetzung  der  Ezcremente  und  die 
Verminderung  der  Einzelhaft,  so  lange  dieses  möglich 
ist,  bilden  einfache  Schutzmittel  dagegen,  welche  wenig- 
stens nicht  unwirksamer  sind,  als  mechanischer  Zwang. 

Beinahe  dasselbe  gilt  von  den  zerstorungssüohtigen 
Geisteskranken.  Das  anhaltende  Zierstoren  und  Zerreis- 
sen  der  Kleider  und  des  Bettzeuges  bildet  ebenfalls  sehr 
häufig  die  Folge  von  Verwahrlosung  während  der  firü- 
bereu  Stadien  der  Krankheit.  Die  Gewohnung  dieser 
Kranken  an  einen  gemeinschaftlichen  Aufenthalt  und  ihre 
Beaufsichtigung  genügen  in  der  Regel,  wahrend  des  Ta- 
ges die  wichtigsten  Nachtheile  dieser  Übeln  Gewohnheit 
hintanzuhalten.  Während  der  Nacht  suche  man  sich 
durch  feste,  schwerzerreissliche  Kleidung  oder  durch  Bett- 
geräthe  von  geringem  Werthe  vor  erheblichen  ökonomi- 
schen Nachtheilen,  und  die  Kranken  durch  genugende 
Erwärmung  der  Schlafzelle  vor  Verkühlung  zu  schützen. 
Während  der  grossten  Heftigkeit  der  Aufregung  habe 
ich  auch  einige  Stunden  hindurch  Kranke,  welche  sich 
gewaltsam  der  Kleider  entledigten  oder  selbe  wüthend 
zerrissen,  ohne  Kleidung, -d.  i.  nackt,  in  der  Zelle  ge- 
hen lassen,  aber  immer,  sobald  es  nur  einigermaassen  an-> 
ging,. ihnen  wieder  Kleider  gegeben. 

Gepolsterte  Zellen  hat  die  Anstalt  in  Hall  nicht. 
Nur  2  Mal  während  der  12jährigen  Periode  stellte  sich 
das  Bedürfniss  einer  solchen  bei  Männern  heraus,  welche 
anhaltend  mit  dem  Kopfe  gegen  harte  Gegen- 
stände stiessen.  Das  eine  Mal  behalf  ich  midi  mit 
einer  gepolsterten  Haube,  welche  unterhalb  des  Ejones 
mit  einer  Schräubenschnalle  leicht  befestigt  wurde  and 
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der  Kranke  ohne  Widerstand  trug.  Das  andere  Mal 
gab  ich  den  Patienten  in  eine  bereits  vorräthige  Sack- 
schwebe, deren  oberer  und  unterer  Rahmen  die  Lange 
und  Breite  einer  grossen  Männerbettstelle  hatte,  in  wel- 
cher der  Kranke  die  Nacht  und  einen  Theil  des  Tages 
zubrachte.  Das  wiederholte  Stossen  an  di^  gespannten 
Wände  erwies  sich  völlig  unschädlich. 

Nebst  einigen  Disoiplinannaassregeln ,  welche  sich 
aoasohliesslich  auf  die  nnscbädliche  Entsiehung  von  sonst 
erlaobten  Genüssen,  Erfrischungen  und  Erheiterungen 
beschränkten,  erwiesen  sich  als  Besserungs-,  Schutz- 
und  Beruhigungsmittel  nicht  ganz  erfolglos,  das 
Tragen  schwerzerreisslicher  und  am  Genicke  mit  einer 
Schraubenschnalle  geschlossener  Bocke  und  Spenser- 
beinkleider  bei  sich  entkleidenden  oder  zerreissendcn 
Geisteskranken,  die  innerliche  Darreichung  von  Brom^ 
Kalium  bei  Onanie,  die  abendliche  Gabe  von  h  bis  zu  iGran 
Morphium  bei  nächtlicher  Unruhe,  grossere  Gaben  von 
Opium  bei  aufgeregter  Melancholie  und  subcutane  Injec- 
tionen  von  Morphium  bei  tobsüchtigen  Aufregungen,  ver- 
banden mit  peripherischen  Neurosen  und  anderweitigen 
Schmerzen.  Prolongirte  Bäder  schienen  einige  Male  an- 
haltende, heftige  Aufregungen  etwas  zu  beruhigen. 

Ausser  dem  in  der  Tabelle  B.  angeführten 
mechanischen  Zwange  wurden  keine  Mittel  in  An- 
wendung gebracht,  welche  zu  den  eigentlichen  en- 
gen, körperlichen  Beschränkungsmitteln  ge- 
rechnet werden  können.  Die  oben  angeführten  Zwangs- 
kleider, welche  den  vollkommen  freien  Gebrauch  aller 
4  Extremitäten  gestatten,  die  Sackschwebe,  welche  freien 
Raum  zum  Liegen,  Stehen,  Sitzen  und  zur  Bewegung 
von  einigen  Schritten  gewährt  und  überhaupt  nur  als 
Surrogat  für  ein  gepolstertes  Zimmer  gebraucht  wurde, 
die  gepolsterte  Haube  und  ein  gepolsterter  Armsessel, 
welcher  sich  von  einem  gewöhnlichen  derartigen  anstän- 
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digen  Möbel  nur  daroh  ein  gepolstertes  Qaerbrett,  an- 
gebracht wie  bei  Kindersesselchen,  unterscheidet,  glaube 
ich  nicht  unter  die  körperlichen  Besohränkungsmittel 
zählen  zu  sollen.  Auch  durften  diese  Vorrichtungen  so- 
gar vor  den  strengen  Nichtbeschränkem  Gnade  finden, 
zu  deren  Beruhigung  abermafs  versichert  wird,  daas 
ausser  den  genannten  etwas  zweifelhaften  Gegenständen 
nichts  in  Anwendung  gebracht  wurde,  was 
ihnen  nur  das  jgeringste  Bedenken  verursachen 
konnte.  Schliesslich  wird  noch  bemerkt,  dass  der 
Kranke  bei  der  kunstlichen  Futterung  in  ausgestreckter 
liage  vom  Wartpersonale  in  dem  Bett  gehalten  wird,  ein 
Verfahren,  welches  uns  viel  weniger  umständlich  ssa  sein 
scheint,  als  die  Fütterung  im  Zwangsstuhle. 

Bezfiglich  der  Isolirung  (der  Einzelhaft)  der 
Geisteskranken  sind  keine  statistischen  Aufzeichnungen 
in  der  Irrenanstalt  zu  Hall  bis  jetzt  vorgenommen  wor- 
den. Im  Allgemeinen  findet  alibier  die  Isolirung  jetzt 
seltener  und  kürzere  Zeit  hindurch  statt,  als  während  der 
Herrschaft  der  Zwangsmittel.  Ich  gestehe  jedoch,  dass 
ich  in  diesem  Punkte  durch  meine  Anstaltspraxis  nicht 
ganz  befriedigt  bin.  Der  Mangel  der  Versicherung  des 
Corridors  des  1.  Stockwerkes  und  der  Umstand,  dass  die 
Anstalt  für  das  Land  zu  klein  und  dessenungeachtet 
auch  als  Verwahrungsanstalt  für  sehr  gefahrliche  Geistes- 
kranke bestimmt  ist,  machen  manche  Isolirungen  noth- 
wendig,  welche  ich  nach  der  beantragten  Versicherung 
des  Corridors  des  ersten  Stockes  (über  dem  Erdgeschosse) 
und  nach  Eröffnung  des  gegenwärtigen  Neubaues  aufhe- 
ben zu  können  hoffe.  Mit  Eröfihung  des  Neubaues  wer- 
den auch,  wenigstens  für  eine  längere  Zeit,  die  äusserst 
nachtheiligen  Vormerkungen  aufhören  und  wird,  die  freie 
Aufnahme  möglich  werden  können. 

Die  Beobachtungen  während  der  Zeit  der  Vermin- 
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derong  und  völligen  Aoslasanng  des  mechanischen  Zwan- 
ges ergeben  Folgendes: 

1.  Unglücksfälle  stehen  in  keinem  wesent- 
lichen Zusammenhange  mit  der  beschränken- 
den oder  nicht  beschränkenden  Behandlungs- 
weise  und  werden  grisstentheils  durch  Mingel  und  Ge- 
brechen in  der  Bauart  der  Anstalt  und  in  der  Aufsicht 
bedingt.  Dagegen  schützt  nur  Vorsicht  und  Auf- 
sicht -^  Die  Unglücksfalle  kamen  bei  solchen  Patienten 
vor,  wekhe  zur  Zeit  des  Unglücksfalles  wahrscheinlich 
in  jeder  Anstalt  ohne  Beschränkung  würden  gewesen  sein. 

2.  Die  Disciplin  des  Wartpersonals  hängt 
ab :  v(«  einer  entsprechenden  Bezahlung,  von  der  stren- 
gen Beaufsichtigung  von  Seiten  sämmtlicher  Anstaltsbe- 
amten, von  dem  Unterrichte,  welchen  das  Wartpersonal 
von  denselben  erhält,  und  von  einer  strengen,  aber  ge- 
rechten Bestrafung  der  Fehlenden,  sowie  auch  von  der 
Belohnung  entsprechend  geleisteter  Dienste.  Die  Ver- 
minderung der  Straf-,  Zwangs-  und  Bescbränkungsmittel 
macht  das  Wartpersonal  nicht  roher,  sondern  vielmehr 
sanfter;  es  wird  vorsichtiger  und  lernt  sich  ohne  Be- 
schränkung geeignet  bebelfen. 

8.  Die  Disciplin  der  Geisteskranken  (inso- 
fern überhaupt  davon  die  Rede  sein  kann)  hängt  von 
einem  ruhigen,  theils  ernsten,  tbeils  mild  freundlichen 
Benehmen  von  Seiten  der  ärztlichen  Vorgesetzten  ab.  Als 
Correctionsmittel  reichen  die  Gewährung  und  Entziehung 
von  Genüssen  und  Freiheiten,  welche  die  Anstalt  über- 
haupt zu  bieten  im  Stande  ist,  hin.  Bleibon  diese  er- 
folglos, so  richten  auch  die  härtesten  Strafen  nichts  aus. 

4.  Die  Ruhe  der  Anstalt  hat  während  der  Ver- 
minderung der  Zwangs-  und  Beschränkungsmittel  nicht 
ab-,  sondern  zugenommen;  rohe,  heftige  und  störende 
Ausbrüche  und  Auftritte  sind  seltener  geworden. 

5.  Anbelangend   die  Bauart  der  Anstalt    und 
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ihrer  Theile  zum  Sohutase  und  zur  Versicherung  der 
Geisteskranken,  z.  B.  gepolsterte  Zimmer,  Versicherung 
der  Gänge,  Fenster  und  dgl.  ist  es  selbstverständlich, 
dass  die  nioht  beschränkende  Behandlungsweise  die  Ein- 
fahrung alles  desjenigen  erfordert,  was  bisher  zur  For- 
derung des  Anstaltswesens  ersonnen  worden  ist 

Nach  den  allhier  gemachten  Erfahrungen  glaube  ich 
jedoch  im  Allgemeinen  als  forderlich  zur  Verminderung 
der  mechanischen  Zwangsmittel  bezeichnen  zu  sollen: 
a)  die  freie  Aufnahme  aller  angemeldeten  Irrsinnsialle, 
damit  diese  möglichst  irisch  in  die  Anstalt  gelangen  (in 
Hall  leider  bisher  nicht  der  Fall);  b)  die  Verwahrung 
vor  üeberfollung  der  Anstalt  mit  Geisteskranken,  weno 
die  Anstalt  for  die  freie  Aufnahme  entschieden  zu  klein 


ist,  und  c 

0  das  Vorhandensein  einer 

genügenden  Anzahl 

von  Binzelzellen ,    indem    manche  Kranke,   welche  sich 

Tab.  it. 

Über  die  Zahl  der  Verpflegten,   des  Wartpersonales,  der 

fälle  in  der  Irrenanstalt  zu  Hall  in  Tirol  wäbreod 

i 

Verpflegten 

II 

11 

if  ein  Wartindivi' 
aum    entfallenden 
Geisteskranken 

ii 

8  "i 
=      J 

Zeitraum. 

im 
ganzen 
Jabre 

taglicb 

im 
Durcb- 
sobnitt 

5-0 

_j 

s  g  .g  ^  & 

>  ►  «S  CO 

1854/55 
1855/56 

167 
152 

100,340 
99,306 

24 
23 

4,18 
4,32 

8 
2 

867   l 

460    li 

UeAmmhchm  Zwan^  bei  BohtndlaDg  Geiftoftkranker  n.  i*  w.     537 

während  des  Tages  in  den  gemeinschaftlichen  Sälen  ganz 
erträglich  benehmen,  in  gemeinsamen  Scblafsälen  Störung 
▼emrBaohen  würden. 

Daas  die  mechanische  Behandlung  Geistes- 
kranker ohne  mechanischen  Zwang  (engere  kör- 
perliche Beschränkhog)  überhaupt  möglich  sei,  er- 
achte ich  durch  meine  Anstaltspraxis  hinrei- 
chend erwiesen  zu  haben;  dass  die  Beseitigung 
dieses  Zwanges  im  Wesentlichen  eine  wohl- 
thätige,  den  Heilplan  fordernde  Maas.sregel 
bilde,  davon  bin  ich  überzeugt;  die  Beantwor- 
tung der  Frage  aber,  ob  die  allgemeine  Bin- 
und  Durchführung  des  non  -  restraint  wün- 
scbenswerth  oder  möglich  sei,  überlasse  ich 
getrost  der  weiteren  Entwicklung  der  Irren- 
heilkunde. 


1  e 

heu   Beschränkungen,    der  Entweichungen  und  Unglücks- 
mms  Tom  1.  November  1854  bis  31.  Juli  1867. 


Torgefmllwen  TJnglöcksfille  ddreh 


Selbste 
mord 


Todt- 
Bdhlag 


schwere  körperliche 
VerletsuDff 


ao  Gei- 

Btee- 
kranken 


am  Wart- 
personale 


lelehte  körperliehe 

Verletsaog 


an  Gei- 
stes- 
kranken 


am  Wart- 
personale 


pSin    Ver- 
räekter  ent- 
kam in  die 
HoUhfitte 
ond  soblttg 
mit     einer 


Derselbe 
Verrückte 
▼ersetzte 
dem     ihn 
entwaffnen 
den  Wärter 


538 


StoU, 


Fo, 


1 

Z    B 

Verpfiegtep         j 

c 

llg 

5 

* 

Zeitraum. 

im 

taglioh 

II 

'S  ^ 

i.S 

Is 

im 

^'1 

ä  c-^ 

£.1 

f  * 

g&men 

DuTch- 

II 

II 

Jahra 

*s. 

«^  a  « 

e 

acbDiti 

^ 

H^ 

1 

' 

h 

£ 

% 

1856;67 

167 

106,133 

23 

4,81 

& 

675 

o 

^ 

#0 

n 

p 

p 

m 

:s 

d 

m 

m 

• 

^  £ 

T-S 

^  «i 

■-» 

■ 

-sg 

1867/58 

163 

108,337 

23 

4,70 

3 

40f 

« 

1858/69 

175 

109,G65 

S3 

4,76 

3 

m 

^ 

!2S 

^ 

1 

'  ^ 

^ 

'' 

1 

^ 

k. 

^ 

tf 

1 

1859/(30 

178 

Ulil7S 

93 

4,S3 

4 

465 

£ 

^ 

>^ 
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▼orgefallenen  Unglnoksfälle  dareh 

schwere  körperliche 

leichte  körperliche 

Selbat- 

Todt- 

Verletsnng 

Verletsnng 

moT«l 

schlag 

an  Gei- 
stes- 
kranken 

am  Wart- 
personale 

an  Gei- 
stes- 
kranken 

am  Wart- 
personale 

Hacke  eine 

einen  tiefen 

Geistes- 

Hieb in  die 

kranke  tod. 

rechte  Hin- 
terbacke m. 
der  Hacke. 

Ein   Verrfiek- 

«i« 

^» 

_ 

Bin    Tob- 

«_ 

ter  entkam  i. 

süchtiger 

den        freien 

braehte 

Corridor  des 

siohdnrch 

3.  Stoekes  n. 

Anstos- 

stürzte     sich 

sen    eine 

in  den  Mittel- 

bedeuten- 

bof,      braeb 

dere  Con- 

sieh  mehrere 

tttsionam 

Knochen und 

rechten 

starb  an  der 

Oberarme 

Eiternng. 

bei. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Bin  Verrnek- 

_ 

Bin    älterer 

ter            Ter- 

Paralyti- 

scblang  eine 

scher  brach 

Ginsseherbe, 

sieh   durch 

welche  binter 

Fallen    am 

die     Speise 

ebnen  Tob- 

röhre gerietb 

hofe      den 

und  starb  an 

rechten 

Eiternng. 

Schenkel- 
hals. 

Sin      Uelaa- 

— . 

Eine  aufge* 

— 

— 

— 

eboliker 

regte    Me- 

atärste sieh 

lancholi- 

ans      einem 

sche  brach 

Daehfeaster 

sich      den 

in  den  Charten 

link.  Ober- 

Q« Tersebied 

arm    durch 

1  nachiStnnde 

Sturz     ans 

♦ 

540 

St 

oIb, 

Fort» 

Verpflegten 

fi 

ilc 

i 

gS 

t3    0    » 

^1 

ZaitniniD. 

im 

tägUeb 
im 

11 

li 

gaitien 
Jabrc 

Durcb- 

E 

«choitt 

^ 

n 

1 

^ 

; 

I 

. 

f 

id60/et 

174 

111,465 

34 

4,64 

9 

699t  i 

it 

*^ 

s  f^ 

9 

•O    0 

a 

fc,  -fl 

SS 

B^ 

ffl  o 

>  «s 

«  ^ 

»S 

-'o 

1861/Ü2 

173 

H1,2D0 

34 

4,63 

5 

206    i 

o  o 

^  z 

,*o 

h 

E^ 

I 

1 

lßG2/1S3 

170 

112,049 

34 

4,66 

4 

lU    < 

föm  L  November 

164 

114,555 

24 

4,77 

t 

i    ( 

1863  bU3L  Dccem- 

ber 

1864, 

* 
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▼orgefiUlenen  ünglneksYalle  dnreh 


sohwere  körperliche 

leichte  körperliche 

Todt- 

Verletzung 

Verletsang 

Selbst- 

I 

mord 

Bohlag 

an  Gei- 
stes- 
kranken 

am  Wart- 
personale 

an  Gei- 
stes- 
kranken 

am  Wart- 
personale 

dem  freien 

Corridor  d. 

1.  Stockes 

in  den  Mit- 

teihof. 

0     Melan- 

— 

— 

— 

— 

— 

lollkerent- 

Ibte       sieb 

1     Abtritte 

iroh      tiefe 

sbnitte      in 

»DHalsmit- 

Ut      eines 

« 

itwendeten 

isefames- 

irs. 

^ 

Ein    Ver- 
rückter 
brachte 
sieh  mit- 
telst eines 
Bleehes 
2  Schnitte 
in  d.  Ho- 
densack 
bei. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Bin     Ver- 
rückter 
?ernr- 
sachte 
siehdnrob 
öfteres 
Anstos- 
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Sioli, 


Forti 


Verpäegten 

d 
11 

1    a 

TS    ti     « 

1J 

h 

1 

a 

Ze  Uran  TD. 

im 

ganzen 
Jahre 

ligUch 

im 
Durch- 

SCbHltt 

'i 

18Ü5 

168 

]18,U6 

25 

4,72 

2 

4'.. 

186G 

173 

128,654 

26 

4,94 

2 

4 

1 

Y 

'S 
m 

vom  1.  Jb 
31.  Julj 

knnur  bis 
1S67. 

152 

125,03» 

26 

4,80*) 

— 

- 

1 

*}  In  der  IrrenansUlt  za  Hall  sind  keine  Haasdiener  ange- 
stellt)  die  Haasarbeiten  werden  daher  Ton  dem  Wartpersonale  and 
▼on  den  Verpflegten  verrichtet.  Der  Haas  -  Gärtner,  Maarer, 
Tischler,  Schaster  and  Feldkneeht  sind  als  Wärter  angestellt 
and  verrichten  nar  insofern  Wärter  •  Dienste ,   als  es  ihnen  ihre 
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Torgefallenen  Unglnoksfälle  doroh 

schwere  körperliche 

leichte  körperliche 

Todt- 

Verletzung 

Verletzung 

Selbst- 

mord 

schlag 

an  Gei- 
stes- 
kranken 

am  Wart- 
porsonale 

an  Gei- 
stes- 
kranken 

am  Wart- 
personale 

sen  ander 

Stirn  eine 

subcutane 

Vereite- 

, 

_ 

_ 

.. 

rung. 

__ 

_ 

Eine    ältere 

Ein      Be- 

Der     An- 

Verrfickte 

convales- 

staltspor- 

brach   sich 

cent  ▼er- 

tier   ver- 

den rechten 

setzte 

lor  einen 

Schenkel- 

sich    zu- 

Zahn   bei 

hals  durch 

fällig    ei- 

Bändi- 

Fallen    im 

nen       1" 

gung    ei- 

ebenen 

langen 

nes     To- 

Garten. 

• 

Hieb     am 
Fussruk- 
ken  beim 
Holzhak - 
ken. 

benden. 

■ 

Ein       Ver- 
rückter 

brach     sich 
das     linke 
Schlüssel- 
bein dorch 
Stnrz  i.den 
Mhtelhof 
ans       dem 
freien  Cor- 
ridore    des 
1.  Stockes. 

eigene  Beschäftigung  gestattet.  Sie  sind  auch  in  der  Zahl  der 
angestellten  WaxtindiTiduen  mitinbegriffen.  Es  entfallen  daher  in 
Wirklichkeit  auf  ein  WartindiTidnnm  wenigstens  6  Geisteskranke, 
^)  Beide  Entwichenen  wurden  i  Stunde  ausser  der  Anstalt 
wieder  aufgegriffen  und  eingeliefert. 
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Stols, 


Tab.  B. 

Tibellarische    Barit«llaMg 

der  ia  dem  Zeiträume  vom  1.  November  1854  bis  31.  Juli  l&G 
in   der  Irrenanstalt   su  Hall   in  Tyrol   korperUoh    beschrankte 
Geisteskranken  nebst  Angabe  des  Zweckes,  der  Art,  der  D«i< 
und  des  Erfolges  der  Beschränkung. 


Name. 
Stand. 
Alter. 

Qrund  oder 

d 
fli  e 

Nr. 

Krank* 
heitsform. 

Zweck    der  kör- 
perlichen 

Art. 

5h 

Erfolg. 

Beschränkung. 

«1  ^ 

1. 

Alber,  45    J. 

Tobsucht. 

Verhinderung  des 

Binden  in 

8 

Wegen      n 

alt»  Bauer. 

heftigen    Koth- 
schmierens  und 
des      Urin  tri  n- 
kens. 

das    Bett 

mittebt 

Gurten. 

schenDfreii 
tus  am  KrM 
sc  Dosste  di 
Beschrän- 
kung aofbj 
ren. 

9. 

Angerer ,     36 

Melancho- 

Verhütung     des 

dito. 

\ 

Die     Krtiki 

J.   alt»   ver- 

lie,   pas- 

langen nnd  an- 

blieb   apitt 

ehelichte 

sive. 

hMtenden    Ste- 

aus     freie 

Bäuerin. 

hens     bei     be- 
trächtlichem 
Oedem  d.  Fnsse. 

Stücken   ü 
Bette. 

3. 

Arnold,  31  J. 

Tobsucht. 

Verhinderung  ei- 

Anlegung 

94 

DerZweekdi 

alt,  Bauer. 

nes    hochgradi- 
gen Zerbeissens 
und  Verschlttk- 
kens   des  Bett- 

eines 
Drahtvi- 
sires  nnd 
Beschrän- 

Bescbrin- 
knng     ok« 
Nachth«ilfä 
den   Pfttiei 
ton  tmiä 

geräthes. 

kung  der 

Arme 

mittelst 

des  Spen- 

sers  wkh* 

rend    der 

Nacht. 

4. 

Beck,    so    J. 

Wahn- 

Herstellung   der 

Binden 

92 

HeiloDg   da 

alt^k.k.Bau- 

sinn. 

horizontalen 

mittelst 

Geschwör» 

eiere. 

Lage    zur   Hei- 
lung von  Fuss- 
gesehwnren. 

Gurten  in 
das  Bett. 
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Porfeetaovg  der  T»b.  B. 


Name« 
Stand. 
Alter. 

Krank- 
heitsform. 

Gmnd  oder 
Zweek    der  kör- 
perliehen 
Besehrinkang* 

Art. 

ü 

Erfolg. 

Cktrotti^  34  a. 

Verrflekt- 

Verhntangdesge- 

Binden 

\ 

Der  Wnthan- 

»It ,      ledig, 

heit,theil- 

waltaamen  An- 

mittelst 

fall       horte 

Bauerssobn. 

weise. 

stossens        des 

Spenser  n. 

naeh  17  Stun- 

Kopfes  an    die 

Gurt 

den  anf.    — 

Wand. 

Zwei  andere 
Male      hatte 
eine  Blasent- 
leerung    am 
Kopf  mittelst 
Egel  densel- 
ben Erfolg. 

CAiWo/e,  89  J. 

Tobiaeht. 

Beförderung  der 

Binden 

8 

Der      Zweck 

alt,    Dootor 

Transspiration 

mittelst 

erreicht. 

der  Hedioin. 

während  des  er- 
sten    Stadiums 
der      Ruhr   bei 
einem  Kranken, 
der  keine  Bett- 
decke duldete. 

Onrten  in 
das  Bett. 

Dipoli,  40  J 

Tobsocht, 

Verhütung      des 

Beschrän- 

6 

Erfolglos, 

alt ,     Tereh- 

intermit- 

Zerreissens  der 

kung  der 

weswegen  die 

lichtesTiseh- 

tirende. 

Kleider       wäh- 

Arme 

später       wie 

lerwsib. 

rend    des   Tob- 

mittelst 

früher    1  —  2 

suchtsanfalles. 

d.Zwang- 
spensers. 

Tage       ohne 
Kleider  in  der 
wohlerwjlrm- 
ten    und   ab- 
geschlosse- 
nen Zelle  be- 
lassen werde. 

Fif  cAer»  45  J. 

tfelaneho- 

Verhütung      des 

Binden  in 

1* 

Die     Kranke 

»U,      ledig, 

lle,  pas- 

langen  und  an- 

das   Bett 

blieb    später 

Bauersmagd. 

sIto. 

haltenden    Ste- 

mittelst 

ans       freien 

hens      bei     be- 

Gurten. 

Stucken     im 

trächtlichem 

Bette. 

Oedem           der 

Fnsse. 

i 

1 

(•ilMkrift.  r.  Ptyeliiiari«  XXV.   4. 


35 


5^6 


Stoli, 
Forlieftziing  d«r  Tab.  B. 


Grund  oder 

s  - 

Nr. 

Käme. 
Stand. 
Älter. 

Krank- 
hettsform. 

Zweck    der   kor*        .. 
peflicbeu        .       ^^^' 
Bcächruiikong.  ' 

'1 

Erfel« 

9. 

GiovanM^  26 

Active 

Furunkeln  an  den 

Leiehtes 

IS 

Heiiao« 

J.  alt,  ledig. 

Melan- 

Füssen und  be- 

Bindenio 

Farookd 

Bauers- 

cholie. 

deutende      An- 

das  Bett, 

Abichwd 

kneoht. 

achwellang  der- 
selben. 

ohne 
Armbe- 
sohrän- 
kiing. 

lof 
Fasse. 

10. 

Haidacher^  46 
J.  alt,  Schnei- 
der. 

Theilwei- 
se    Ver- 
rücktheit. 

Machte  im  Jahre 
1849einen  Selbst- 
mordversuch 
durch     Hängen, 
wurde    seit   je- 
ner Zeit  unaus- 
gesetzt   an    den 
Händen          be- 
schränkt,     und 
forderte      diese 
Beschränkung, 
durch  die  Länge 
der    Zeit  daran 
gewöhnt,  selbst. 

Leichte 
Beschrän- 
kung  der 
Arme 
mittelst 
des  Spen- 
sers. 

S558I; 

Man    koi 
eodlidi  ^ 
alle  B<ic 
nisf  die : 
sebrtakr 
wegUMi 

11. 

Häuser^  36  J. 

Melanclio- 

Anhaltendes  Lie- 

Binden In 

40i 

Blieb    sf 

alt,    Bauers* 

lie,     pas- 

gen     auf     dem 

das    Bett 

aaa      &* 

toohter. 

sive. 

blossen     Boden 
und  grosse  Nei- 
gung sn  ödema- 
töser     Kopfan- 
schwellung. 

während 
d.  Nacht- 
zeit. 

Stockes 
Bette  \ii 

19. 

FeM,53J.alt, 

Tobsucht. 

Unruhe  und  häu- 

Besohrän- 

49 

Er  ward« 

ledig,  Bauer. 

figes  Verweilen 
ausser  demBette 
während        der 
Entwicklung  ei- 
nes grossen  Ab- 
scesses   an    der 
linken  Wade. 

kong  der 
Arme  und 
Binder  in 
das  Bett 

higer 
blieb     i 
aas      ^ 
Stück«!  1 
Bette. 
Abseea 
heilt. 

13. 

Kapeller,     38 

Verrückt- 

Verhinderung  des 

dilo. 

^!u 

Wegen 

J.  alt,  Jurist. 

heit,theil- 
weise. 

häufigen      Hin- 
und       Herwer- 

sehen  A 
bitu   d« 
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Vortsetaaog  dar  Tab.  B. 


Stand. 
Alter. 


Krank- 
heitsform 


Kaufmann,  38 
J.  alt,  Tag 
löbnerin. 


Michelle  24  J 
alt,  Näherin, 


Tobencht. 


Tobsneht, 
intennU- 
tirende 
mitHyste- 
riflmns. 


Mittelherger^ 

33   J-   a»*i 

B»aem- 

kneeht. 


Melanobo 
lie, 

stampC- 
sinnige. 


Grand  oder 
Zweck   der  kör- 

perlicken 
Besebränkung. 


fens,  Kralseos 
und  Anstossens, 
wodurch  ver- 
schiedene Eiter- 
beulen  entstan- 
den waren. 


Eorizontale  La- 
ge snr  Heilnng 
einer  frischen 
Caries  der  Fuss- 
wurselknochen. 

Selbstzerstö- 
rungstriebdnrch 
gewaltsames 
Zerkratien    der 
Nase   sich  äns' 
sernd. 


Hemmung       der 
momentanen 
Sucht,  das  Zäpf- 
chen   des    Gau- 
mens heransztt* 
reissen. 
Ein  zweites  Mal 
zur      Verbinde 
rnng  der  Beta- 
stung   der    Ge 
schlechtstheile 
während        der 
Einreibung   der 
Pustelsalbe    am 
Seheitel. 


Art. 


Binden  in 
das    Bett 
mittelst 
Gurten. 


Beschrän- 
kung  der 
Arme  mit 
d.    Spen 
ser. 


Beschrän- 
kung der 
Arme 
mittelst 
d.  Spen- 
sers.  Ein 
2tes  Mal 
dito. 


85 


1 

Ein    2 
Mal 

16 


Erfolg. 


Beaehrsn- 
knng  entho- 
ben. Die  ei- 
ternden Stel- 
len heilten 
später  regel- 
mässig. ] 

Die.       Qarie» 
geheilt. 


Der  Wuthan- 
fali  abgelau- 
fen. Bei  spä- 
teren ähnli- 
chen Anfäl- 
len wurcle  die 
Pat.  von  den 
Wärterinnen 
abwechselnd 
überwacht  n. 
gehalten. 

Zweck  er- 
reicht. Das 
zweite  Mal 
an  den  Ge- 
sohl echts- 
theilen  ,  kein 
Pustel  -}  Aus- 
schlag .  er- 
schienen. 
Heilnngk 
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3« 


Sloli, 
Fortsetzang  der  Tab.  B. 


Kraok^ 
btiuform. 


.     39| 


Blödsinn, 
paraljti- 
•oher. 


^ 


n     J.     alt, 


^ 


%i% 


31  J 
«1%,  Udig 
ÄMlKtktrt- 


Grand  oder 
Zweck   der  k5r 

perlichen 
Beschränkung. 


IfeUncho 
lie,  ae- 
U?e. 


Melancho- 
lie ,  pas- 
sive. 


Melancho 
lie ,  pas 
sive. 


18    J 

^  laaern- 


Ifelaneho« 
lie       mit 
Stompf- 
sinn. 


Blödsinn, 
paralyti- 
scher. 


Heilang  einer 
Verletsang  des 
rechten  Armes« 


Horisontale    La- 
ge zur  Heilung 
eines      Fussge 
schwiires. 

Horizontale  La- 
ge bei  Cariet  der 
linken  7t6taund 
später  nach  Ab 
nähme  d.  Fasses 
bei  starkem 

Oedem  des 

Stumpfes         in 
Folge  anhalten 
den  Stehens. 

Zar  Unschädlich- 
machung des 
Selbstmordtrie- 
besund zur  Ver- 
hütung von  Be- 
schädigung des 
Wärters  der  in 
der  Zelle  des 
Patienten 
schlief. 


Art. 


a 
*  d 

3h 


Krf« 


Verhinderungdes 
heftigen  Stos- 
seas  des  Kopfes 
a,a  die  Wand. 


Beschräo< 
kang  des 
rechten 
Armes 
mit     dem 
Spenser. 

Binden  in 
das  Bett 
mit  Gur- 
ten. 

Binden  in 
das    Bett 
mittelst 
Leibgurte 
ohne  Be 
schrän- 
kung der 
Arme. 


73 


Heilani 


Besehrän 
kung   der 
Arme 
mittelst 
d.    Spen< 
sers  wäh 
rend    der 
Nacht. 


979 


Blieb 
aus 
Stucl:« 
Bett«. 

BrleieM 
des  örti 
Leides^ 


16 
(3Sbal- 
be  Ta- 
ge) 


Binden  in 
das    Bett 
mittelst 
Gurten. 


Verhinderungder 
Kotschmiereuf 
zur  Nachtzeit 


Der  ^ 
wurde! 
anderei 
positidl 
Betrei 
UeberJ 

cbUDgl 

hin  ttB^ 


Wurde 
einem 
in  ein  s 
bendei 
gebrsci 

Srleieht 
rang. 


I 
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Fortsettnng  der  Tab.  B. 


Name. 
Stand. 

Alter. 

Krank- 
beitsform. 

Grund  oder 
Zweck   der  kör- 
perlichen 
Beschränkung. 

Art 

|i^ 

Erfolg* 

Schaber,  S3  J. 
alt,Beamten- 

frau. 

Tobsucht. 

Herstellung    der 
horiiontalen 
Lage*  im   Bette 
cur  Heilong  ei- 
nes  Hastdarm- 
Torf alles. 

d.    Spen- 
ser. 

Binden  in 
das    Bett 
mittelst 
Gurten. 

im 

Ohne  giiiistl- 
gen  Erfolg 
anfdasMasl- 
darmleidsik; 

Sokm,    5S    J. 
ilt,  Binerin. 

Tobsucht. 

Besohrankung  d. 
Arme  lur    Ver- 
hinderung eines 
heftigen    Koth- 
schmierens. 

Enge    Be- 
schran- 
kung  der 
Arme 
mittelst 
Spsnser. 

S7 

Man     meiste 
▼on  der  Be- 
schränkung 
wegen  Wund- 
Werdens  ?er- 
sehledener 
Kdrpertheile 
abstehen. 

J.  alt,  Berg- 
knappe. 

Tobsuebt, 
anhal- 
tende. 

Verhinderung  der 
unbändigen 
Sueht  cum  Zer- 
reissen  der  Klei- 
der    nnd      der 
Bettstncke. 

Anxiehev 

«eines 
Spensert 
mitfesten 
Lederär- 
meln und 
Binden 
derselben 
In        ge* 
streekter 
Richtung 
and.K6i- 
per     ft«r 
Nachts 
seit. 

im 

Zweck  er« 
raiek«.  SpA^ 
ter  stand 
Patient  selbst 
davon  ab. 

Sieger,   3S    J. 
alt,  Tagloh- 
Mrstochter. 

Verrückt- 
heit,   all- 
gemeine. 

Gross«    Wleder- 
setzHohkeit  ge- 
gen die  Behand- 
lung eines  um- 
fangMiebea  Ab«- 

Binden  in 
das    Bett 
einen  Tag 
hindurch 
0.  fleioh« 

16 

Der  Abseess 
geschlossen. 
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Slolf, 


l^ortsetaaiig  der  Tftb.  B. 


Nr. 


11. 


18. 


Name. 
Stand. 
Alter. 


L 


AtQSMMr^  39 
J.  ftlt»  proY 
Pinantwaoh- 
A«f0»btr. 


«It,  PriTftte. 


19.   Obencalder^ 
38     J.     alt, 
Baawns- 
nagd. 


SO. 


Krank- 
leittform. 


Grund  oder 

Zweck   der  k6r- 

perliohen 

Beschränkung. 


Art. 


Blodtinn, 
paralyti- 
scher. 


Heilang  einer 
VerleUang  des 
rechten  Armes« 


tfelaneho 
lie,     ae- 

tiTC. 


Melancho- 
lie ,  pas- 
sive. 


Poteh^  81  J 
alt ,  ledig 
Apothekers- 
gehälfe« 


Horicontale    La 
ge  zur  Heilung 
eines      Fussge 
sohwiirea 

Horizontale  La- 
ge bei  Caries  der 
linken  7t6taund 
später  nach  Ab- 
nahme d.  Fusses 
bei  starkem 

Oedem  des 

Stumpfes  in 
Folge  anhalten 
den  Stehens. 


Melancho- 
lie ,  pas' 
sive. 


91. 


29. 


Ami«  98  J. 
alt»  Banern- 
knecht. 


RiUy      46     J. 

alt»  Handels' 


Besehräo' 
knng  des 
rechten 
Armes 
mit    dem 
Spenser. 

Binden  in 
das  Bett 
mit  Gur- 
ten. 

Binden  in 
das    Bett 
mittelst 
Leibgurte 
ohne  Be 
sehrän- 
kung  der 
Arme* 


73 


ISrfel»! 


Heileoi 


979 


Blieb  « 
aus  fRJ 
Stacken  I 
Bette. 

Erleiebt« 
des  ortlid 
Leideai 


Melancho- 
lie      mit 
Stumpf- 
sinn. 


Blödsinn, 
paralyti- 
scher. 


Zur  Unschädlich 
machung  des 
Selbstmordtrie- 
besundsurVer 
htttung  von  Be- 
schädigung des 
Wärters  der  in 
der  Zelle  des 
Patienten 
sohlief. 

Verhlnderungdes 
heftigen  Stos- 
seas  des  Kopfes 
an  die  Wand. 


Verhlnderungdes 
Kotschmierens 
zur  Nachtzeit. 


Besehrän 
kung  der 
Arme 
mittelst 
d.    Spen 
sers  wäh- 
rend   der 
Nacht. 


16 
(39bal 
be  Ta- 
ge) 


Binden  in 
das    Bett 
mittelst 
Gurten. 


Besehrän 
knng  der 
Arme  mit 


Der  Kp 
wurde  * 
andere 
positiott 
Betrefi 
üeberv»] 

hin  nM 
lieh  gel« 


Wurde  i 
eine»  J 
in  ein  m 
bendeitj 
gebrtchi 

Brleiebtf 
rong' 
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Fortaetsang  der  Tab.  B. 


Name. 
Sland. 
Alter. 

Grund  oder 

g   . 

■ 

Krank- 
heitsforni. 

Zweck    der  kör- 
perlichen 
Besohränkung. 

Art 

|5 

Erfolg« 

d.    Spen- 

ser. 

Scheiber^  %9  J. 

Tobsucht 

Herstellung    der 

Binden  in 

lUk 

Ohne  gjiifsti- 

alt,  Beamten- 

horitontalen 

das    Bett 

gen      Erfolg 

frau. 

Lage"  im   Bette 

mittelst 

anfdasMM^ 

cur  Heilung  ei- 

Gurten. 

darmleldsn. 

nes   Hastdarm- 

▼orf alles. 

Sohm,     M    J. 

Tobsucht. 

BesohrättkuDfr  d. 

Enge    Be- 

»7 

Han     miisste 

alt,  Bäoerln. 

Arme  sur    Ver- 

schrän- 

▼on der  Be- 

hinderung eines 

kung  der 

schränkung 

heftigen    Koth- 

Arme 

wegen  Wund- 

schmierens. 

mittelst 
Spsnser. 

Werdens  Ter- 

sehiedener 

KörpertheUe 

, 

abstehen. 

J.  alt,  Berg- 
knappe. 

TobsDchl, 
anhal- 
tende. 

Verhinderung  der 
unbändigen 
8ueht  cum  Zer- 
reissan  dar  Klei- 

Ansieheti 

«eines 
Spensers 
mit  festen 

149i 

Zweek  er- 
relekt.  8^« 
ter  stand 
Patient  selbst 
davon  ab. 

der     nnd     der 

Lederär- 

Bettstüoke. 

meln  nnd 

Binden 

dorselben 

in        ge* 

streck  ter 

Richtung 

and.KÖt- 

per      aur 

Nachts 

seit. 

■ 

Steuer,    SS   J. 

Verrückt- 

Grosse   Wieder- 

Binden  in 

16 

Der    Abseess 

alt,   Taglöh- 

heit,   all- 

setzlichkeit ge- 

das   Bett 

geicblossen. 

ne  ratoob  ter. 

gemeine. 

gen  die  Behand- 
lung eines  um- 
fangceiehen  Ab» 

einen  Tag 

hindurch 

».fleiob- 
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SioIb, 
Fortsetsung  der  Tab.  B. 


Nr. 

Name. 
Stand. 
Alter. 

Krank- 
heitsform* 

Grund  oder 
Zweck  der  kör- 
perlichen 
Beschränkung. 

• 

Art. 

Brfolfl 

«7. 

Zangerl^  64  J. 
alt,  Bauers- 
weih. 

Melancho- 
lie,     ac- 
tive. 

soesses   an    der 
rechten  Magen- 
gegend. 

Verhütung      des 
gewaltsamen 
Anstossens   des 
Kopfes    an    die 
Wand. 

leitiger 
Beschrän- 
kung der 
Arme. 
Binden  in 
das  BeU. 

1 

Unterlies 
später 
swaogflc 
das  Stosi 

Summe  der  körperlich  beschränkten  Männer     15 

Frauen     13 


Qesammt-Summe     87 
Summe  der  Beschränkungstage  3,721  ^^/si 


Tab.  C. 

lewegnng  I 

d^  Anstalts -Bevölkerung   in  dem  Zeiträume  vom  1.  Nofeo^ 
1854  bis  31.  Decembet  1866. 


Als 


Männer. 

Frauen. 

54 

43 

409 

S9I 

463 

334 

lld 

97 

104 

66 

115 

89 

55 

S8 

38$ 

280 

74 

54 

Znwaat 


Am  31.  October  1854  verblieben 
wurden  aufgenommen    . 
▼erpflegt 


8  1 

>  Q 


>  10 


geheilt  entlassen  . 
gebessert  entlassen 
ungeheilt  entlassen 

sind  gestorben 

war  Qesamml^Abgang 


Am  8h  Deeember  1866  TsrhUeben  . 


97 
700 

797  j 

170 

804 

S3 

669 

1» 
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Tab.  D. 

1 1 1  w  e  1 1 

r  den  erfolgten  Aufwand:    auf  Bekleidung,    Bettzeug 
i  Wisohe  IQ  den  Jahren  von   1813  incl.  1854   und    1858 
.  1866  und  der  hieraus  resultireuden  DurchnitU  -  Ziffer  per 
Jahr  und  Kopf. 


Zahl  der  Irren 

Zwölfjährige  Dnreh- 
aebDittasiffer. 

g»nz  jährig 

Hl 

Erfolgter 
Aafwaud  in 
öaterr.  Währ. 

Zeit 

per  Jahr 

perKopf 

2^1 

il. 

kr. 

fl. 

kr. 

fl. 

kr. 

1843 

11^/$» 

748 

6281/ 

1844 

79»««/«« 

2.641 

283V 

1845 

80171/355 

1,660 

3473/ 

i 

1846 

93«M/3«5 

2,462 

776/ 

>i 

1847 

993U/W 

1,857 

ir,»«/ 

h 

1848 

98i*^/b« 

l,9dö 

8I«V 

s 

1849 

99«79/365 

99V»M 

1,981 

76*«/ 

1850 

1,799 

56  . 

)i 

1851 
1852 
1853 

10021VJ55 

10ü»V3e6 
IOOWm» 

1,158 
2,022 
1,971 

99 
81«/ 

7162/ 

1854 

100«yi6a 

94 

1,671 

7168/ 

1,825 

2148/ 

19 

SomiDa 

1131*6/3« 

21,902 

578«; 

4171/ 

1855 

98304/365 

699 

913  V 

2 

1856 

99^58/366 

2,098 

63 

43 
* 

1857 

106"Vs« 

1,899 

78"/ 

^ 

1858 

108i^»/a5* 

1,202 

63«/ 

« 

1859 

110265/S55 

901 

28W/ 

1860 

111190/3«a 

1,652 

45 

:? 

1861 
1862 
1863 

lll»30/3<» 

iiii*y»i$ 

11218/366 

1,340 

754 

1,056 

4250/ 
45 

43 

SIT 

1864 

lUiw/aee 

118W/365 

2,153 

84W/ 

1865 

2.905 

1350/ 

1866 

128»»/365 

111 

2,880 

2850/ 

1,567 

35«V 

14 

Sdmma 

18313«y366 

19,048 

2640/ 

3004/ 

^■■eTkaiig.  ^nirrend  dar  «Mten  l9Jäfarigeo  Periode  wnrde  die  Dotation  der  AnsUlt  dem 
^>UM  «ilipre«|Mod  b««ilUgt  Wfthrend  der  «weiten  Periode  eueht*  der  6tMt  die  mdgUeh- 
t^rsptrangtD  elnzole  tten«  wetswegeo  einige  Jahre  hlndureh  nnr  die  allernothwendigsten  Ana- 
Im  ^°  B^wtaten  Enbriken  gemacht  werden  konnten.  Ane  demaolbe»  Grande  mQMten  In 
r*^  Jahren  der  aweiteo  Periode  TerbiltnUem&eeig  gröiter«  Bnmmen  in  An«fnb«  gtbraelit 
"^  vodireh  aber  die  BormabalwiBen  Vorr&the  wieder  hergestellt  worden  lind. 


Zur  Casuistik. 


FuU  von  Mehnoholia  traniitoritu  —  Im  TOrwitheDea  Mmitc 
erkrünlcten  plAUlich  zwei  WSrterinnen  von  obi  psychiscli;  dieKrnk- 
heil  besonders  der  einen  zeichnete  sich  darcli  ihre  Inteneitit  ni 
ihrtfn  rapiden  Verlauf  so  aas,  dass  ich  wohl  das  Wagniss  antemeih 
meil  möchte,  sie  hier  su  beschreiben. 

I  Spftteren  Schhissfolgernngen  wegen  mnss  ich  aber  Torher  die 
beiden  Krankgewesenen  und  ihre  VerhfilUiisse  etwas  nther  be- 
seidhnen« 

Käthchen  S.  und  Kätheken  71  sind  beide  seit  ohngefShr  tt  Mo- 
naten als  Wärterinnen  eingetreten.  —  Die  S.  hatte  frftker  achai 
mehrere  Jahre  lang  in  der  Fremde  gedient,  die  7.  kam  direct  an 
der  Heimath  lu  uns.  Beide  bieten  das  Bild  vollstSndigater  Sittea- 
reinheit  und  Gemflthsfrische ;  im  Krankendieust  leichneten  sich  beide 
dnrch  InteJIigena,  durch  Uersensg^lte  und  Aufopferang  ans;  nie  hat 
eine  von  ihnen  von  arstlicher  Seite  einen  Verweis  erhalten.  Beide 
waren  kerngesund,  stets  mttnter  und  zu  heiterem  Sehers  avfgelefL 
Sie  stammen  aus  kerngesunder  Familie  ans  einem  grossen  Dorfe  in 
Rheingau;  ihre  Urgrosseltern  waren  Geschwister.  —  Hier  befandei 
sich  die  Beiden  stets  wohl;  ein  einsig  Hai  consulthrten  aie  mid 
wegen  Ueberhandnahme  des  Pussichweisses. 

In  den  letzten  Tagen  des  JMärs  d.  J.  klogte  uns  die  5.  über 
Appetitlosigkeit,  Mangel  an  Schlaf,  Zusammenschrecken,  Hatligleit 
etc.  —  Sie  erhielt  Aloepillen.  —  Die  Sache  wurde  nicht  als  besoa- 
dere  Beachtung  verdienende  Krankheit,  sondern  als  vorfib ergehendes 
Unwohlsein  aufgefasst  und  der  Betroffenen  wenig  AnfaanrkaaBÜteit 
gewidmet.  Am  7.  April  aber  klagte  sie  bei  der  Horgen-  nnd  Haopt- 
stunde  »es  sei  ihr  so  himmelangst,  sie  färchte  sich  Tag  nnd  Ifacll: 
heute  in  der  PlrQhe  sei  es  ihr  so  schlimm  su  MutiM  geworden,  dsis 
sie  beständig  habe  Schluchten  müssen;  auch  habe  sie  ein  fasl  ua- 
bftndiger  Trieb  aberfallen,   fortzulaufen*,   die  frflhere  sehr  friscbe 
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Gesichtafarbe  i»l  bleicher  geworden,  der  PuU  Ifl  daon,  sebr  leicbl 
wechfeladf  vom  Sieben  tum  Sitzen  etwa  8  UnCerscbied,  »lebend  93. 
Zange  fencbl,  elwes  belegl.  Papille  sebr  weil*  Sie  erbielt  ver- 
ordnet 

R,  Elisir.  acid.  Hall,  gramm.  2. 
a,  in 
Syr,  Rubi  Jd*  grctmm.  30. 
DS.  3  Mal  t&glich  40  Tr. 

Die  Periode  war  siets  regelnUUflig  gewesen  ^  nie  nnlerbrochen. 

Am  7.  April  fOblle  die  Kr.  sieb  aebr  wobl  nnd  kräftig,  sie 
•cberste  und  Ucbte  nnd  macble  felbel  Gleaaen  über  ibre  «Einbil- 
dnngen*;  am  8.  April  bielt  sieb  die  Stimmang.  Abi  e.  aber  aeigte 
sieb  ernenter  nnd  verstfirkler  TrAbainn,  nnfäbig  etwas  au  arbeiten, 
unfibig  bei  den  Kranken  an  weilen,  sprach  sie  die  W&rtecin  un4 
Kranke  ibre  Ueberseugong  aus:  «Sie  werde  bestimmt  m  die  nfim- 
liche  Krankbeit  verfallen,  die  die  von  ihr  verpflegten  Damen  h&tten*^ 
etc.     Verordnet: 

R.  Tra  Rhei  vinos. 

In  den  n&chsten  Paar  Tagen  schwankender  Znstand,  mitunter 
Rückkehr  des  frohen  Lebensmutbes  nnd  der  alten  Heiterkeit;  im 
Ganaen  Zunahme  der  Krankheit,  steigernde  Unruhe  nnd  Angst.  Der 
Puls  verlor  nach  nnd  nach  den  regelmassigen  Rhythmus,  die  Kranke 
begann  über  Ueraklppfen  au  klagen;  die  Gesichtsfarbe  schwankte 
beständig  awischen  tiefer  B19sse  und  blaurother  Turgescens;  der 
Appetit  verliert  sich  immer  mehr,  der  Stoffwechsel  liegt  darnieder, 
der  Schlaf  mangelt  gänzlicb;  die  Pupillen  erweitern  sich  ad  maxi^ 
mum;  die  Bulin  im  Allgemeinen  normal  gelagert,  scheinen  bei  der 
momentanen  Torgescena  nicht  zu  prominiren.  Die  Kr.  erhält  den 
Rath  XU  längerem  Urlaub  in  ihr  heimathliches  Dorf  auracksu- 
kehren. 

Während  dieser  Zeit  hatte  dio  andere  Wärterin  Käthchen  T* 
sich  öftere  bei  uns  nach  ihrer  Freundin  erkundigt,  hinsusetzend ; 
»es  sei  doch  albern,  dass  sie  sich  so  gehen  lasse,  dass  sie  sich  so 
dummes  Zeug  einbilde;  sie  hatte  ihr  den  Kopf  ordentlich  zurecht- 
gesetzt* etc.  In  weit  von  einander  entlegenen  Abtbeilungen  die- 
nend, sehen  sich  die  beiden  aber  nur  selten.. 

Käthchen  S.  sollte  am  14.  April  Morgens  von  hier  abreisen;  in 
der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  April  um  1  Uhr  werde  ich  zu  Käth- 
chen T.  gerufen:  „Sie  sei  plötzlich  in  vollatändige  Verwirrtheit  und 
rrsinnige  Verzweiflung  verfallen."  ^  Mich  der  Abtbeilung  nähernd 
hörte  ich  schon  von  Weitem  durch  mehrere  verschlossene  Thflren 
ein  zeterndes  darchdringendes  Geschrei.    Ich   finde  die  T.  aitaend 
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im  Bette,  gehalten  und  beftSnfttgl  Ton  der  Oberwirterin.  ,1ch  bin 
verloren^  Ich  bin  verloren,  die  Angst!  o  die  Angst!  Ich  halt's  nicht 
«US,  ich  hnlt*s  nicht  mehr  aas.  Ich  will  fort,  ich  muss  fort;  lasst 
mich  los!  Ich  mass  mich  von  der  Furcht  befreien".  —  Es  war  die 
tiefste  Yersweiflong,  die  wahnsinnigste  Angst,  wie  wir  sie  bei  an- 
Sern  Kranken  sich  nnr  in  oft  in  selbstgefShrlichen  Thaten  entladen 
sehen. 

Statuspraesens:  Mittelgross,  breit,  sehr  kraftig  gebaut;  star- 
ker panmcul  adipoa,  ^—  Kein  Struma. 

Seh  fidel:  Lftngsfbrm,  sich  dem  Rondschfidel  nShernd;  sehr 
grosser  Kopf;  dichte,  dunkelbraune  Haare;  niedrige,  sehr  breite 
Stirn.  Blaue  Iris.  Stumpfnase;  sehr  schönes  Gebiss.  —  Gleich- 
missig  nnd  stark  erweiterte  Pupillen;  ich  muss  das  Kerzenlicht  sehr 
nahe,  fast  bis  zu  einem  Fuss  weit  annShern,  um  den  Sphincter  pw 
ptihe  zur  Reaction  zu  bringen.  Zunge  feucht,  in  den  Mnndwinkela 
leichter  Schaum. 

Thorax:  Schön  gewölbt;  augenblicklich  sehr  unregel massige 
Expansion,  resp.  Inspiration.  Die  beiden  Lungen  gesund.  —  Die 
Brustdrüsen  sehr  stark  entwickelt.  —  Die  Herzdftmpfnng  normal 
gross;  die  sammtlichen  Töne  rein;  der  Spitzenstoss  aber  im  V.  und 
VI.'  «/•  R.  sehr  stark,  in  der  Umgebung  schwacher  sieht-  ond  fühl- 
bar; das  Herz  in  der  stürmischsten  Action. 

Abdomen:  Die  Leber  reicht  in  der  Axillarlinie  bis  zur  Uten 
Rippe.  *^  Milz  normal.  —  Blase  leer.  —  Niigends  Schmerz.  — 
Der  zur  Hand  stehende  Urin  rcagirt  schwach  sauer  und  sieht  nor- 
mal aus. 

Stuhlgang,  Schlaf,  Periode  etc.  sind  die  ganze  Zeit  her  in  Ord- 
nung gewesen. —  Der  Puls  ist  nicht  zahlbar;  die  Radialis  eng  con* 
tmhirt  nnd  dann,  schwirrt  beständig  wie  ein  feiner  Seidenfaden  un- 
ter dem  Finger.  —  Am  Herzen  zähle  ich  145  Contractionen  in  der 
Minute,  durchschnittlich  (143,  145,  148).  —  Die  untern  Extremitäten 
werden  nach  unten  immer  kälter,  die  Fusssohlen  runzlich,  trok- 
ken,  kalt. 

.  Sofort  spritzte  ich  einen  halben  Gran  morphium  acetieum  am  r. 
Vorderarm  ein.  Nach  kaum  4  Minuten  ist  der  Puls  (wiederum  am 
Herzen  gezählt)  auf  124  gesunken;  die  GesichtstÖge  glätten  sich, 
die  Augen  starren  nicht  mehr  so,  die  körperliche  Unruhe  lässt  nach, 
die  stoss weise  Respiration  gleicht  sich  ans;  die  Kr.  drängt  nicht  mehr 
aus  dem  Bett  heraus,  will  nicht  mehr  fort ;  das  Geschrei  geht  in  lei- 
ses Schluchzen  fiber.  Nach  ohngefähr  5  Minuten  (diesinal  worde 
ieh  in  der  genauen  Beobachtung  des  Zwischenraums  gestört)  steht 
der  Puls,  an  der  Radialis  wieder  vollständig  zählbar,  auf  114  (alle 
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ZShlaBgen  in  der  Rückenlage  im  Bette);  die  Welle  ist  ydH,  die 
Arterie  aosgedehnt.  —  Die  Kranke  i^t  berabigt,  ist  still,  sie  schlachit 
and  schreit  nicht  mehr,  nur  nnier  mächtigen  ThrSnenstrOmen  spricht 
sie:  yAch  was  war  denn  das  nnr?  War  denn  das  ein  Trann?  Wie 
iai  mir  nnr  sa  Mathe?  Ich  habe  doch  nichts  Unrechtes  gethan.  Ack 
▼erxeihen  Sie  mir,  H.  D.,  dass  Sie  wegen  mir  so  spate  gestört  wor- 
den. Aber  es  war  doch  gar  an  arg.  Lange  hätte  ich  es  nicht 
mehr  ausgehalten*. 

Ein  Paar  Minnlen  darauf  fiel  die  Kranke  in  tiefen  Schlaf;  der- 
selbe hielt  an  bis  Morgens  acht  Uhr.  -^  Bei  der  Morgenrande  wurde 
alsdann  constatirt:  Puls  100,  breit  und  toH,  leicht  schwankend.  Re- 
spiration 24.  Zange  leicht  belegt,  sehr  feucht,  leichtes  Uebel-  resp. 
Ekelsein.  —  Die  Heraaction  noch  etwas  gesteigert.  Herzstoss  blos 
noch  im  5.  I.  R.  sichtbar.  —  Die  Pupillenerweiterung  fast  auf  das 
Normale  snrflckgegangen.  —  Urina  nocturna  nach  5stfindigem  be- 
deckten Stehen  untersucht):  sehr  spärliche  Quantität;  schwache  al- 
kalische Reaction;  spec.  Gewicht  1026;  Farbe  schmutziges  Gelb, 
leicht  getrübt.  —  Frei  von  Ei  weiss,  Zucker,  Galle.  Nach  entspre- 
chender AnsSnerung  traten  grosse  Hassen  von  Erdphosphaten  auf« 
: —  Die  Kranke  klagt:  .sie  müsse  soviel  ausspucken*.  —  Die  Füsse 
warm,  stark  schwitzend.  —  Am  Spätnachmittag  des  13.  April  stand 
ate  auf  und  besorgte  ihren  Dienst  als  Wärterin.  -^  Andern  Tags 
klagte  sie  noch  über  einige  Müdigkeit  und  Verstimmung;  von  da  an 
aber  bis  heute  befindet  sich  dieselbe  vollkommen  wohl,  sie  bat  nichts 
mehr  geklagt  und  zeigt  sich  frisch  und  fröhlich  wie  zuvor. 

Sie  selbst  erzahlt  nun  Folgendes  über  den  Eintritt  ihrer  Er- 
krankung: 

^Am  12.  April  hatten  wir,  Käthchen  S.  und  ich,  unsern  letzten 
gemeinschaftlichen  .\asgang.  Mein  Buschen  war  sehr  traurig  und 
weinte  beständig  und  klagte  darüber,  dass  sie  von  hier  fort,*}  dasa 
sie  andern  Tags  heimkehren  solle.  Ich  hatte  mir  vorgenommen,  sie 
noch  an  diesem  letzten  Tage  aufzuheitern,  ihren  Trübsinn  zu  ver- 
scheuchen und  wollte  desshalb  mit  ihr  Nachmittags  nach  Darmstadt 
fahren.  Wir  verfehlten  aber  den  Zag  und  gingen  Abends,  nachdem 
wir  Nachmittags   in    der  Stadt   spazieren  gegangen  waren,  in  eine 


*)  Von  anderer  Seite  war  der  Kummer,  war  die  Indisposition 
der  W&rterin  S.  als  Nostalgie  aufgefasst  worden.  Dass  dem  nicht  so 
war,  bewies  nachher,  als  die  Zeit  der  Rückkehr  in  ihre  beimath 
herannahte,  der  lebhafte  Trennungsschmerz  und  die  oben  geschil- 
derte Abneigurg,  von  hier  fortzugehen;  es  war  eben  Beides  nnr 
eine  lafftllige  Entladungsweise  der  psychischen  Erkranknng. 


556  Caanitlik. 

der  froMea  Schaubttdea.  Zafilllg  wililiea  wir  die  Zanberbade  voa 
AgoalOB.  Kaam  batle  die  erate  Scbanerdaritelinnis  begonnen,  kana 
waren  die  ersten  Gespenster  erschienen,  so  bat  micb  anch  scboa 
»eine  Freundin  himmelhoch,  ich  möchte  doch  nüt  ihr  fortgebea, 
es  wurde  ihr  hier  nur  noch  mehr  Angst;  daau  weinte  aie  iauser 
stärker  und  war  gani  ausser  sich.  Ich  aber  liess  sie  nicki  fort- 
geben;  sie  mnsste  mit  mir  das  Ende  der  Prodnction  abwarten.  In 
der  Bude  war's  kalt;  unter  dem  dflnnen  Bretterboden  pfiff  der  Wind 
durch;  draussen  schneite  es.  Ich  fOklle  plötxUck,  dass  meine  Fnsse 
eiskalt  wurden,  sie  brannten  mich  schmerahaft;  ein  Froal  öberiiel 
mich  nach  dem  andern.  Vor  llilternacht  kamen  wir  heim  in  die 
Anstalt;  es  war  bitterkalt;  wir  mussten  dnrcb  den  frisohgefallenea 
Osterschnee  waden.  Auf  dem  Heimweg  sprach  Kdikekcn  &  keia 
Wort;  laut  schluchsend  lief  sie  den  weiten  Weg  einher.  Uir  selbst 
wurde  nun  unwohler,  immer  stärkere  Frostschauer  liefen  mir  den 
Röcken  hinunter,  die  Glieder  waren  mir  so  schwer  wie  BleL  Ich 
fürchtete,  irgend  eine  faitaige  Krankheit  xu  bekommen.  —  Kanal 
war  ich  im  Bette,  so  brach  die  enUetslicbe  Angst  los;  ich  konnU 
micb  nicht  mehr  halten,  nicht  mehr  beherrschen;  ich  mnsste  scbreien, 
laut  um  Hülfe  rufen;  ich  weiss  jetzt,  wie  es  unseren  Kranken  tu 
Httlbe  ist;  das  ist  Ja  etwas  Furchtbares.  —  Wäre  ick  dranaaen  ge- 
wesen, wer  weiss,  was  ich  gethan  hSUe.' 

Epicrise.  Es  sei  mir  vergönnt,  der  einfachen  EraShlung  der 
Thatsache  noch  einige  Erwägungen  binanaufugen.  Was  anerst  die 
Theorie,  den  Namen  der  Krankheit  angeht,  so  kann  es  mir  wohl 
nicht  einfallen,  dieselbe  als  „Manie '^  betrachten  au  wollen.  Alle 
Unterschiedsmerkmale,  die  unsere  specielle  FachwissenschafI  awi* 
sehen  Melancholie  und  Manie  aufstellt,  deuten  den  Fall  als  Melan- 
cholie. —  Wir  haben  freilich  in  unseren  Heilanstalten  unter  den 
Kranken  genug  Fälle,  bei  denen  es  als  den  sogenannten  „Unklaren 
Formen^*  oft  schwierig  genug  ist,  au  unterscheiden,  ob  benle  die 
Krankheit  den  Charakter  der  Manie  oder  den  der  Melanckolie  neigt, 
bei  denen  uns  heute  das  Bild  der  Manie  und  morgen  das  der  Me- 
lancholie entgegentritt.  Bei  einer  so  klaren  Form  aber,  wie  sie 
unsere  Wärterin  in  ihrem  Unwohlsein  darstellte,  wäre  gewiaslich, 
wenn  die  Krankheit  länger  gedauert  hätte,  wenn  sie  langsamer  ver- 
laufen wäre,  Ifiemsndem  ein  Zweifel  aufgestiegen,  dass  aie  ala  Hem- 
mungsform, als  Depression  aufgefasst  werden  müsse.  Ist  aber  ein- 
mal die  Entscheidung,  ob  eine  Psychose  in  den  einen  oder  den 
anderen  Namen  gehört,  und  in  welcher  von  den  beiden  akntea 
llanptformen  sie  ihren  Verlauf  und  awar  ihren  totalen  Yerlanf,  ohne 
Seitensprung  in  die  andere  Kaidinalform  gehabt  hat,  ist  einoMl  dies« 
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BnUclieMaDg  gaflllt^  00  kann  die  Qntntilit  der  Tage,  wftbrend  der  - 
der  Kranke  krank  laf^,  nicht  mehr  die  BeneDnvng  indem;  wir  «AMen 
log iaoker  Weite  die  Melancholie  ron  der  Manie  alf  morbum  ocvftf- 
9iwntm  ebenao  trennen  und  an  Bette  die  differentielle  Diag neae  eben* 
so  aofrecht  erhallen,  alf  bei  der  Beseichnang  einer  chroniach  Tcr- 
tnnfenden  Erkrankung. 

^Meiae  Erkrankung  war  ein  einaigei  Angstgefähl%  wiederholte 
mir  die  7.  ^Hatten  Sie  denn  aber  keinen  besonderen  Gedanken, 
der  sie  betchftftigte,  fachten  Sie  sich  nicht  klar  zu  machen,  warum 
Sie  sich  Mrchteten*',  fragte  ich  sie.  „Ja  das  war  eben  dat  EaUeli- 
liche,  dasf  ich  gar  nicht  denken  konnte;  Alles,  was  ich  mir  snr 
Bernhignng  einbilden  wollte,  Alles,  worin  ich  mir  Trost  soeben 
wollte,  misslang  mir;  keinen  einsigen  Gedanken  konnte  ich  fassen; 
ich  konnte  nicht  finden,  warum  ich  mich  farchtete;  ich  konnte 
nicht  denken,  am  allerwenigsten  aa  eine  Ursache  meiner  Angst. 
Nichtf  alf  Angst,  nichts  als  Angst  nnd  dazn  das  Gefahl  entseta- 
licher  Oede  im  Kopf". 

Wo  ist  da  die  Gedankenflncht,  die  Ideenjagd  der  acuten  und 
ebronischen  Manie,  wo  ist  das  gesteigerte  Ich,  wo  das  gehobene 
Kraflgeffihl,  wo  der  Beweguagsdrang?—  Gerade  derContrast  swi- 
och«n  der  maniakalischen  VorsteUungsbyperprodttCtion  und  der  in 
unserem  Bilde  aufgetretenen  vollständigen  UofAhigkeit  des  Den.- 
kens  ist  so  beseichnend.  Es  ist  möglich«  dass  sich  die  Starre  der 
Voratellnagen  apftter  in  Etwas  gelöst  hatte;  die  Erklärungsversuche 
fiber  Uraache  nnd  Wesen  der  lähmenden  Angst  wfirden  bei  lang- 
eamerer  Reconvalesceaz  vielleicht  einer  Reihe  von  mehr  oder  we- 
niger beschleunigten  Fragen  und  Erwägungen  Plat»  gemacht  haben; 
■Hein  auch  dieses  wäre  nicht  das  spielende  Vorstellongsstrudeln  des 
Maniakers  gewesen,  sondern  das  verxweifelte  Pressen  der  Todängst- 
lichen, das  furchtoame  Frobiren  des  »ich  Erholenden.  Uätte  die  7. 
ihre  intensive  Erkraakung  als  Landmädcheo  auf  irgend  einem  ein- 
eamen  Banemdorfe  durchmachen  müssen,  wäre  sie  ohne  Bewa- 
chung, ohne  Behandlung  geblieben,  ich  zweifle  keinen  Augenblick, 
daaa  ein  Selbstnu>rd  ein  wahrscheinlicher  Ausgang  war.  —  Die 
Kranke  selbst  fühlte  das.  Eine  Exaltationsforra  endet  aber  doch 
■eilen  mit  SeAbalmord.  Dies  AUes  nun  suaammengelasft,  mag  es 
mir  wohl  erlaubt  sein,  wenn  ich  dem  eben  erzählten  KrankheiUfalle 
die  Calegorie  „Melanchoüe"  und  die  nähere  Bezeichnung  „tranai- 

toria**  sichere. 

Da  es  nicht  in  meiner  Abficht  lieg^  eine  Monographte  Ober 
die  MManckoUa  tranmtona  zu  achreiben,  so  muss  ich  auf  die  Am- 
beulang  der  Uteratur  verzichten,   nnd  gestatte  mir  noch,   Einiges 
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ülier  di«  Pathologie  des  Falles  selbst  m  sagen,  Asflallend 
waren  mir  die  Circnlalionsverh&Uiiisse :  die  ToIlsKindig  coatrahirte 
Arterie,  der  verbreitete,  verstarltte  Herztebocfc,  die  imaieiise  Beschlea- 
niguDg  des  Polses,  dessen  spiter  auftretende  Arbythmie  and  d»»  Hiss- 
verhftltniss  swischen  Uersthfttigkeit  und  Pnlsscbwficbe.  Dörfte  ick 
eine  Hypothese  aufstellen,  so  mfisste  ich  an  Notknagttt  Versuch 
über  Reizung  des  Nervut  sympaihicus  erinnern.  Selbst  Reisong  des 
Aere.  crurali»  rief  Verengerung  der  DuragefSsse  bis  tum  Schwinden 
des  Lumen  hervor.  Die  erwSgbaren,  die  sichtbaren  and  die  fühl- 
baren Erscheinnogen  der  offenbar  erkrankten  Circulation  machten 
mir  von  Aussen  sofort  gans  den  nimlichen  Eindruck.  Noch  heute 
mochte  ich  die  ganze  Erkrankung  als  GefAssneurose  betrachten  und 
dann  zwar  als  eine  plötzlich  eingetretene  Ernihningsst6rang  des 
Gehirns,  gesetzt  durch  die,  einem  peripherischen  Reize  folgende 
Contraction  der  Gefasse.  —  Die  Bleiche,  die  Blutleere  den  Gesichu 
and  des  ganzen  Schadeis,  nnunterbrocben  beim  Respirationsanssetzea 
durch  venöse  HypcrSmie,  die  fiberm&ssige  Action  des  Herzens  und 
die  pldtzlich  eingetretene  Erweiterung  der  Pupille  mögen  al«  Siüls- 
punkte  der  Annahme  dienen.  Die  Aenderung  des  Pulses  wer  eine 
rapide;  in  der  Nacht  und  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  so  fadea- 
dunn,  dass  er  kaum  sicher  nachzuweisen  war,  zeigte  er -nach  der  Arc- 
neiwirkung  deutliche  Reconstruction,  stellte  er  sich  andern  Tags  all 
normal  dar.  •—  Man  trifft  bei  genauen  Untersuchungen  der  Circuia- 
tionsverbSltnisse  der  Kranken  in  jeder  Anstalt  eine  grössere  oder 
kleinere  Anzahl  von  FSllen,  die,  wenn  auch  in  chronischer  MTeire, 
die  sämmtlichen  und  nfimlichen  Symptome  der  Gefislneorose  dsr- 
bieten,  wie  Kätkchen  T,  —  Bei  ihnen  prSgt  sich  aber  diese  lelstere 
nur  langsam  uud  im  Laufe  der  Jahre  aus,  das  oben  gezeichnete 
Bild  der  Reizung  der  Gcfassinnervation  wird  in  seinen  einzelnes 
Theilen  nur  langsam  deutlich  und  ebenso  langsam  zeigt  sich  nebes 
dem  somatischen  Effect,  auch  der  psychische;  die  Verödung,  die 
Verarmung  der  Gehirntbätigkcit,  die  im  vorgetragenen  Falle  aof  ei- 
nen Schlag  eintrat,  ersteigt  (fort  nur  nach  und  nach  ihr  Endziel  bei 
schwächerer  aber  fortdauernder  Reizung  In  sicherem,  nnfehlbarea 
Fostschreiten. 

Frei  von  Jedem  Klappenfehler  bieten  diese  Kranken  als  Hanpt- 
erscheinung  in  dem  abnormen  Circnlationssystem  vor  Allem  eiaea, 
nie  gleich mSssigen,  sondern  immer  wechselnden  und  sngleich  steU 
abnorm  dünnen  Puls;  nicht  die  schnellende,  abrupte  Arhythmie  it» 
ffiHum  cordii,  sondern  das  leichte,  oft  fast  unmerkliche  Uebergehea 
in  anderes  Tempo;  empfanglich  für  jeden,  auch  nur  geringsten,  aas- 
»eren  Eindruck  ist  der  Puls   in  bestfindigem  Schwanken,   dem  eal- 
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sprechend  rtelU  sich  die  BlaternSkrniif  dee  SdhSdel»  der.  Ihre  Ver- 
scbiedeDheit  voo  der  Melencbolie  aas  Blalmogel ,  die  in  weitem, 
echlaffem  Robre  eine  bceite  energielote  Welle  verwendet,  be weift 
eben  diete  bifher  als  eine  reine  Melancbolie  betracbtele  Psycboae 
darcb  die  regelmäsfige  und  constante  Contraction  der  Arterie,  durch 
das  fable,  gelbe,  frühgeaUerte  Colorit,  durcb  die  Blutleere  bei  nicbt 
kräftiger  Uasfculalur.  Erweiterung  der  Pupille  (Reixung  der  iVero. 
symp»)  und  Hyperaecretion  der  Saliva  feblen  dieser  Innervations- 
psychose,  als  einem  chronisch  nnd  unheilbar  werdenden  nuA  mehr- 
stentbeils  jugendliche  Individuen  treffenden.  Bilde  fast  nie.  —  Wah- 
rend die  Melancholie  aus  Blutmangel  sich  günstig  prognosticiren 
Jässt,  habe  ich  bei  den  von  mir  von  Anfang  an  als  chronische  In- 
ner vationsstörnngen  diagnosticirten  F&llen  in  der  ungünstigen  Pro- 
^ose  leider  noch  heine  Täuchnng  erfahren.  Zahlreiche  Kranken- 
geschichten sogenannter  primärer  oder  erstmaliger  Erkraakaogen 
könnten  diese  Behauptung  bestätigen.  Bei  dem  mitgetbeilten  ahnt- 
verlanfenden  Falle  bedaare  ich  sehr,  nicht  sofort  mit  dem  Spiegel 
den  Augenhintergrund  untersucht  zu  haben,  dennoch  bin  fest  über- 
xengt,  dass  ich  denselben  Befund,  der  mir  bei  zahlreichen  Kranken 
obiger  Art  die  vollständige  BestütiguDg  der  Hypothese:  „Verengerung 
der  Bahn,  Verminderung  der  Zufuhr *S  gebracht  hat,  auch  hier  he 
diesem  Falle,  wenn  auch  nur  vorübergehsnd,  angetroiEen  haben 
wflrde. 

Eben  diese  erwähnte  Uypersecretion  der  Saliva  mechte  ich  in 
vorliegendem  Falle  auch  als  Stütze  für  die  Theorie:  „Peripherische 
Reizung  des  Sj/mpatkicus  und  deren  Folgen  in  seinen  Gebieten  ver- 
%wenden.  „Ich  mnsste  so  viel  ausspucken",  sprach  die  Kranke  am 
14.  April  Morgens  zu  uns.  Dass  die  beiden  Erscheinungen:  Erwei- 
terung der  Pupillen  nnd  Vermehrung  der  Speichelabsonderung  oft 
Hand  in  Hand  gehen,  wissen  wir  schon  durch  die  Anwendung  des 
Contt»,  sehen  wir  oft  bei  Jodgebranch  und  noch  After  bei  starken 
Bromdosen.  —  Gerade  so  aber,  wie  chemische  Reizung  die  beiden 
M^irknngen  isochron  hervorbringt,  so  mag  dies  auch  bei  Reizung, 
die  vom  Nervensystem  ausgeht,  geschehen.  Ich  erinnere  nur  an 
Eekardt'B  in  Giessen,  Versuch  der  Sympathicu$  -  Reizung.  Bei  Ltirf- 
wigf  bei  Btrnhard  finden  wir  die  klare  Angabe,  „dass  Reizung  des 
Aere.  i^mpathie.  die  Speichelsecretion  vermehrt".  Auch  Budgt  giebt 
an:  ,JEs  giebt  somit  zwei  Nerven,  deren  Reizung  Vermehrung  der 
Speichelsecretion  bewirkt,  der  N^rv.  sympathicuß  cervicaUs  nnd  der 
Iferv.  /aeialts''.  Gewiss  d»s  psychische  Moment  wird  in  diesem  Br- 
kra^kangsfalle  von. mir  nicht  unlerschätal;  Imitation,  NosUlgie  elc 
dienen  gewiss  oft  als  Ursachen  ibnlicher  Leiden.    So  sehr  ich  aber 
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im  Allg«meiTCii  tia  «b  atiolofitohe  ThaUaehon  anarkeatta,  w»  lekr 
ieh  aiieb  in  dem  mitj^aliMilteB  Falle  dem  psychitchen  MomeBla  eine 
fe wisse  Beeiaflofsang  xaschreibe,  ebenso  sebr  mass  icli  »icb  aber 
aacb  strinbea,  In  demselben  die  direele  nad  banptsftehliclia  Ursacb« 
SQ  snchea.  Den«  liurie  Zeit  darauf  batte  die  Kranlte  oder  Kraali- 
fewesene  aadere  psychlscbe  Affecte  durchinmachen,  die  weil  ge- 
waltiger in  ihr  Gemüthsleben  hineingriiren ,  die  viel  eher  geeignet 
gewesen  waren,  ihr  psychisches  Gleichgewicht  fiber  den'Haafen  za 
werfen.  Und  doch  hielt  sie  frisch  und  wacker  ans.  Der  TreDnongs- 
schmerz  von  ihrer  Landsminnin  war  aber  ferner  gar  kein  so  tiefer; 
im  Gegeniheil,  sie  selbst  halte  Jene  bedringt,  heim  an  igehen  ub4 
sehliesslich  war,  wie  ich  anfänglich  sagte,  die  7.  eia  derart  fröh- 
licher und  lebenskriftiger  Charakter,  dass  von  einer  Bmpnaglich- 
keit  fflr  leidmAlbige  EindrAcke,  fflr  hysterischen  Schmerz  bei  ihr 
nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte.  Ein  einzig  Mal  hatte  sie  Urianb 
anf  einige  Tage;  freudig  und  gerne  kehrte  sie  ans  ihm  zu  uns  za- 
rftek.  An  Heimweh  kann  wohl  unter  solchen  UmstAndea  nicht  ge- 
dacht werden.     « 

Die  erste  Wirlerin,  Käthehtn  8.^  verliess  am  13.  April  froh  Mor- 
gens anter  bittern  Thr&nenströmen  die  Anstalt;  am  23.  AprN  erfnh- 
ren  wir  ron  ihr,  dass  sie  sofort  an  den  l&ndlichen  Arbeiten  der 
Ihrigen  wie  früher  Antheil  genommen,  dass  die  Angst,  die  Schlaf- 
losigkeit etc.  sich  schon  am  dritten  Tage  verloren  habe,  und  dass 
aie  sich  wohl  befinde. 

Die  Therapie  veranlasst  mich  auch  noch  zu  einigen  Erörteran> 
gen:"  Nachdem  ich  in  einer  grosseren  Anzahl  von  KrankheitsÜlleB 
sabcntane  Injectionen  von  Morphium-,  Codein-,  Ifarcein-  etc.  Löson- 
gen  angewandt  habe,  habe  ich  bei  all  den  damit  verbundenen  Zih- 
langen  und  Messungen  als  gewöhnliche  Wirkung  des  Aforpkivm 
aeeiieum:  Beschleunigujig  und  Verstärkung  des  Pulses  bald  nach  Ver- 
abreichung des  Mittels  gefunden.  —  Es  giebt  wohl  wenig  Mittel, 
Aber  die  schon  so  lange  und  so  viel  geschrieben  worden  ist,  ak 
Ab^  den  Mohn  und  seine  Präparate.  Bei  der  jetzigen  Richtang  ia 
der  Psychiatrie,  die  Therapie  und  zwar  die  Therapie  in  ihrer  wet- 
teren und  engeren  Bedeutung  etwas  stiefmatterlich  zn  behaadeia, 
mag  ee  doch  ealaohaldigt  werden,  wenn  ich  anzugeben  varsache, 
warum  ich  Morphium  anwandle  nnd  in  wiefern  ieh  von  Mim  eine 
heilende  Wirkung  erwartete.  Die  meisten  Autoren,  die  meisten 
i  Pharmakotogen  nehmen  das  Opium  als  Pnlabeschlanaiger  nad  als 
erregendes  Mitlei  fdr  die  Elastioitit  der  Blutgelisse  seihst.  —  J&a4^ 
eier  spricht  bloa  von  „Bingcuommenseln  des  K^fit»,  Pttiafiraqueai 
nad  Heraklopfen,  Hitae''  eto    •—  Der  alte  Otmpe   fand  sehoa  nach 
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Mohnpr&paraten:  „den  Puls  in  seiner  Frequeni  vermehrl  nnd  erst 
spSterhin  vermindert/^  —  Hoppe  Ifisst  von  der  Einwirkung  des 
OpinmB  auf  die  Geffissnerven  eine  lebliafte  Injection  der  Gefftsse 
abhängen. —  Schuchardt  findet:  „einige  Erregtheit  des  Geffttssystems 
besonders  des  cerebralen ;  der  Pols,  der  suerst  voller  und  Trequenter 
wird,  sinkt  fär  einige  Zeit  hernach  unter  das  FTormale  herab.'^  — 
ClaruB  trennt  die  Wirkung  des  Opium  auf  die  Pulsfrequenz  in  zwei 
entgegengesetzte:  „Kleine  Dosen  bewirken  Beschleunigung,  grosse 
Dosen  Minderung  des  Pulses."  —  Opium  wird  in  hiesiger  Anstall 
viel  verbraucht,  ebenso  die  aus  seinen  Bestandtheilen  genommenen 
Präparate  und  zwar  Opium  in  Substanz  bis  zn  fünf  Gran  und  Mor- 
phium in  Pulverform  von  Vs  Gran  bis  zu  y4  Gran  und  als  Injection 
von  Minimaldosen  bis  zn  |;  Gran. 

Bei  den  Melancholien,  deren  Ausbruch  plötzlicher  starker  Blut- 
verlust, lang  dauernder  Abbruch  au  der  nöthigen  Nahrung,  Kummer 
and  Sorge,  schleichende  constitotionelle  Krankheiten  vorhergingen, 
deren  anämischer  Organismus  in  erscblaffter  Arterie  eine  schwache, 
aber  rhythmische  Welle  und  dabei  retardirle  Pulsfrequenz  zeigte, 
haben  wir  nach  Verabreichung*}  von  Opiumpräparaten  stets  eine 
Beschleunigung  der  Pulszahl  und  eine  grossere  Intensität  der  Welle 
selbst  gefunden.  —  Ich  glaube  auch,  dass  die  vielfach  als  speclfisch 
betrachtete  Wirksamkeit  des  Opium  bei  Melancholien  in  eben  die- 
sem circulationsfördernden  Modus  zu  bcgränden  ist,  aber  auch 
nar  bei  Mclancholieen,  die,  wie  oben  gesagt,  regelmässigen 
and  trügen  Puls  und  keine  Reisung  des  excitomotorlschen  Ge- 
fasssystems  zeigen.  Bei  ihnen  ist  Opium  ein  wirkliches  Heilmit- 
tel. Ausführlichere  Beweise  hierfür  zu  bringen,  ist  hier  nicht 
der  Platz;  aber  berühren  muss  ich  noch,  dass  ich  eben  die  anre- 
gende Wirkung  des  Opiums  auf  die  Circnlation  in  allmfliig  stei- 
genden  Gaben  selbst  bis   zu   einer   so   starken  Dosis  Opium,   ge- 

*)  1)  Eine  junge  Frau  hatte  ihr  zweites  Kind  2  Jahre  gestillt; 
bald  garauf  Abortus,  starke  Blutung.  Melancholie,  Verlauf  6|  Mo- 
nat. Nahrungsweigerung.  Opium  per  Sonde  (In  Fteischbrflh,  Bier 
etc.)  täglich  9—3  Mal  beigebracht.  Puls  beim  Eintritt  56,  beim 
Austritt  80.  Beständige  leichte  Beschleunigung  des  Pulses  nach  dem 
Opinm*     Genesung. 

2)  Ein  Will  wo  verheirathete  sich  wieder;  unglückliche,  mehr- 
jähriger Druck  der  Verhältnisse,  Kummer  und  Nolh,  Nahrungssorgen, 
Hangerleiden.  —  Melancholie;  Verlauf  8  Monate.  Genesung;  starke 
Opinradosen.  —  Puls  64  bei  der  Aufnahme,  82  beim  Austritt.  — 
Nach  dem  Opium  Pulsbeschleunigung  von  jedesmal  8—16  Schlägen. 
Z«ltselnrill  f.  PsjehUtri«.     XZY.   4.  3$ 
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sehen  habe,  wo  dieselbe  hohe  Dosis  ^eich  beim  Anfang  verabreicht 
höchst  wahrscheinlich  nicht  Anregung  der  damiederliegenden  Bloibe- 
wegnng,  sondern  gerade  das  Gegentheil  bewirkt  haben  würde.  —  Ifacb 
llorphium-Injectionen  iacet,,  svlphvr.,  muriat.)  in  kleinen  Mengen  |, 
^,  Vfi  Gi**^  htiho  ich  stets  eine  mehr  oder  minder  bemerkenswerthe 
Anregung  der  Geffissthäiigkeit,  und  natürlich  schlenniger  nnftretead 
als  bei  der  Verabreichung  durch  den  Magen,  im  Gefolge  haben  se- 
hen. —  Von  vornherein  Anhanger  des  Satzes  von  Ciarusy  ,,dass 
grosse  Dosen  Opium  die  Gegenwirkung  der  kleinen  Dosen  eniclen*, 
war  mir  doch  immerhin  das  blitischnelle  Eintreffen  meiner  Yermn- 
tbung,  meiner  Berechnung  ein  etwas  Ueberra  sehend  es.  Aber  der 
Puls  war  ja  angeregt  als  Krankh.eitserscheinung^  die  Uerabewe- 
gung  war  verstärkt,  der  Stoss  verbreitet;  die  Arter ienpulsation  an- 
sählbar»  fadendünn,  schwirrend;  der  Puls  war  gereist,  war  über- 
reist;  noch  mehr  reizen  durch  ein  Remedium  liess  er  sich  keinen- 
falls  mehr.  Als  erstmaliger  Arzneigebranch  gr.  ß  morphi  subcutan 
eingespritzt  ist  eine  starke  Dosis  und  hier  muss  die  Unterscheidang 
von  Ciarus  genau  beachtet  werden:  „Bei  stärkeren  Dosen  erstreckt 
sich  die  Wirkung  unter  gleichzeitiger  Narkotisirung  des  Gehirns  anf 
das  musculomotorische  System  und  es  folgt  eine  mehr  oder  minder 
anhaltende  Gefässparalyse   und  Verminderung    der  Pulsschlage.* 

—  iScAfo^  schildert  aber  in  seiner  Pharmakologie  die  Wirkung  einer 
starken  Opiumdosis:  „der  Puls  sank  in  der  ersten  Stunde  um  40 
Schläge  und  schlug  unrhythmisch/^  —  So  war  meine  Ueberraachnng 
über  die  allgemeine  Wirkung  des  Mittels,  über  die  Beruhignng,  mehr 
in  dem  Eintreffen  der  therapeutischen  Behauptung,  in  der  genanen 
Zähl-  und  Messbarkeit  der  einzelnen  Effecte  begründet.  —  Ich  glaube 
aber,  die  Annahme  verwerfen  zu  müssen,  als  ob  die  Krankheit  nicht 
durch  Reiz  von  der  Peripherie,  sondern  durch  Imitationsvoratellangen 
der  Centralorgane  her  entstanden,  als  ob  die  Krankheit  einfach  durch 
die  betäubende  Wirkung  des  Opiums,  durch  die  Beruhigung,  durch 
den  gebrachten  Schlaf  oder  durch  die  Hinwegnahme  der  causa  tioceKs 
i.  e.  der  Imitationsvorstellungen  geheilt  worden  sei;  im  GegentheÜ, 
ich  glaube  fest,  dass  die  heilsame  Wirkung  de»  Morphiums  direct 
anf  das  von  der  Peripherie  her  krankhaft  gereizte,  excitatorische 
System  der  Gefässnerven  t.  e.  nach  Nothnagel  auf  den  Nervtts  s^fmr 
pcUhictu  stattgefunden  hat»  —  Die  Symptome  waren  zu  deutlich,  die 
Ursache  zu  nahe  liegend,  die  berechnete  Wirkung  zu  überzeugend. 

—  Man  könnte  die  Bemerkung  der  Kranken  am  Tage  nach  dem 
Anfalle:  „sie  habe  so  viel  ausspucken  müssen'*  anf  die  Einwirkung 
des  Morphiums  beziehen.  Einzelne  Autoren  geben  auch  an,  nach 
dem  Gebranche   der  Mohnpräparate   schnell   eintretende   und   bald 
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schwindende  Spetchelsecretiontvermehrang  gesehen  m  haben;  ich 
glftabe  aber,  dasa  dies  nar  momentan  möglich  w&re,  als  Wirkung 
der  Therapie;  ich  halte  es  nur  für  die  augenblickliche  Folge  des 
bitlem  Geschmackes.  Der  grössere  Theil  der  Pharmakologen  aber 
md  die  exacteren  Experimentatoren  sprechen  von  „Mund-  nnd 
Scklondtrocken'*  etc.  —  Ich  selbst  habe  als  auffällige  und  regel- 
mSnaige  Folge  yon  injicirtem  Morphium  weder  eine  deutliche  Ver- 
naindernng  noch  eine  deutliche  Vermehrung  der  secretio  9alivaa  ge- 
sehen nnd  deshalb  glaube  ich,  dass  in  diesem  Falle  die  ffypersecretio 
•aiivae  gans  unabhängig  von  dem  Morphium  bestanden  hat  und  dass 
sie  im  Gegentheil  eine  Bestandtheil  der  Gesammtneurose  war. 

Was  die  Prognose  der  Kranken  betrifft,  so  glaube  ich,  dass 
unter  der  Krankheit  förderliehen  Umstanden  dieselbe  wohl  leicht 
rectdiTiren  kann,  und  iwar  ebenso  plötzlich,  hoffentlich  aber  anch 
wieder  mit  ebenso  gunstigem  Ausgange,  wie  diesmal. 

Die  Gelegenheit  der  Erzählung  des  einfachen  Thatbestandes 
einen  Erklärungsversuch  hinznsufflgen,  war  zu  verlockend;  alsYer- 
snch  wird  er  hoffentlich  nicht  missdeutet  werden. 

Als  Schlnssergebnisse  glaube  ich  aber  noch  folgende  Sätze  auf* 
stellen  sn  dürfen: 

1.  Es  giebt  eine  Melancholia  transitoria^  so  gut  es  eine  Mania 

iran$itoria  giebt. 
S.  Fflr  die  gerichtliche  Hedicin,  für   die  Lehre  vom  Selbstmord 
ist  ihre  Systematisirnng  und  Kenntniss  höchst  wünschenwerth. 

3.  Dieselbe  beruhte  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle   auf  ei« 
nem  durch  peripherische  Reize    entstandenem  Gefässkrampfe. 

4.  In  eben  diesem  Falle  erwiess  sich  starke  Opinmdosis  als  Lö- 
sungsmittel für  die  Neurose. 

Dr.  Lots, 
Assistent  der  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M. 
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Journal  de  M^d.  mentale  1867. 

Janaar. 

Chorecu    Als    neues  HeilmiUel   wurde  die  Calabftr-Bohne  toa 
verschiedenen  Aerzten  angewandt.  Dr.  Laurin  inGreenwich  ibeilt 
olgende  Formel  mit:      Lig,  Calabar  0,19  Grm. 
Glycerin 
Aq,  fonU  ana  38   Grm. 

Der  Liquor  ist  eine  Lösung  des  wasserigen  Extractes  in  Glyce- 
rin  (  VfiOO  Grm.  »  84  Centigrm.  des  Pulvers).  Die  Beobachtungen 
über  dieses  Mittel  sind  noch  sehr  selten.  Ausserdem  Hess  Laurin 
gieichzeitig  Tonica  gebrauchen.     Was  hat  nun  gewirkt?     Ref.) 

Dela9iauve  rühmt  den  Arsenic  als  wohlthätig  für  die  Nerven 
und  die  Verdauung.  Neuerdings  habe  Callogh  den  seltenen  Fall 
einer  Chor,  unilateral,  bei  einem  14jahrigen  Mädchen,  der  schon  30 
Monate  gedauert,  durch  Solut.  arsen.  binnen  2  Monaten  geheilt  (5  bis 
10  Millegrm.  taglich,'  ».  e.  ca.  Vis  bis  >/is  Gran). 

Roger  halt  die  Chorea  fQr  eine  rheumat.  Affection.  Ihre  Häu- 
figkeit im  Knabenalter  stimme  mit  der  H&ufigkeit  des  Gelenkrheuma- 
tismus und  der  Herzerkrankungen  In  derselben  Zeit  uberein.  Er 
will  sie  gleich  andern  Beobachtern  nie  als  Wirkung  der  Nachah- 
mnog  gesehen  haben.  Der  vorangehende  Rheumatismus  werde 
übersehen.  Chorea  alternire  manchmal  mit  Rheumatismus.  Bei  bei- 
den Gehirn-  und  Herzaffectionen  als  Complicationen. 

Auf  den  ursachl.  Zusammenhang  des  Rheumatismus  und  ent- 
Eflndlicher  Affectionen  des  Pericardiums  in  der  Pleura  mit  dem  Veits- 
tänze wurde  fchon  von  früheren  Autoren  hingewiesen,  and  auch  in 
den  mit  Rheumatismus  verbundenen  Psychosen  ist  hin  nnd  wieder 
Chorea  beobachtet  worden.    Gleichwohl  ist  der  Einfluss  psychischer 
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EindrQcke,  der  Onanie,  der  Animie  etc.  auf  das  EnUKehen  der 
Chorea  nicht  wegculeagnen,  und  es  fragt  sich  aqcb,  wie  oft  voran- 
gegangene 9  rheumatische  *  Symptome  nenralgische  gewesen.  Bei 
vermeintlicher  Wirkung  gewisser  Arineien  hat  man  die  Neigung  der 
Chorea,  von  selbst  in  verschwinden,  nicht  sn  vergessen,  wogegen 
die  Heilung  obigen  protrahirten  Falles  von  Caliogh  durch  Ar- 
senic  mit  den  günstigen  Beobachtungen  Romherg*%  flbereinstimmt ) 

Differentielle  Diagnose  des  pathologischen  Irr- 
Ihums,  von  SemekUgne.  (Fortselsnng  aus  früheren  Jahrgfingen, 
lange  Abhandlung  mit  vielen  Beispielen,  die  im  April  -  Hefte  ab- 
schliesst.) 


Die  verschiedenen  Formen  des  Irreseins,  von  Deia- 
siauve.  ( Fortsetzung :  Creiins,  Cagots,  Albinos  endet  im  Februar- 
Hefte.) 

Die  Truk sucht  injoro^  von  Delanauve, 

Einige  Juristen  wollen  nicht,  dass  die  Verbrechen  aus  Trunk- 
sucht gesetzlichen  Schutz  finden;  das  war  auch  lange  die  Doctrin 
des  französischen  Cassationshofes,  der  danach  die  Entscheidungen 
der  Tribunale  reformirte.  Andere  lassen  je  nach  dem  Falle  eine 
Entschuldigung  und  Milderung  der  Strafe  zu.  Noch  andere,  von 
dem  ohne  Zweifel  bedauerlichen  Laster  absehend,  berücksichtigen 
lediglich  den  mentalen  Zustand  des  Individuums;  die  Trunkenheit 
sei  ein  kunstlicher  Wahnsinn;  einmal  eingetreten,  bestehe  keine 
freie  Willensbestimmung  mehr.  Die  Irrenarzte  dürften  nicht  hinter 
diesen  liberalen  Juristen  zurückbleiben.  In  Fallen  von  Delir,  tre- 
mens  könne  die  Frage  der  Verantwortlichkeit  nicht  ^gestellt  werden, 
auch  da  nichl,  wo  Jemand  offenbar  betrunken  sei.  Camper  sei  zwei- 
felhaft in  Fällen  beginnender  Trunkenheit  und  wolle  sich  nach  dem 
individuellen  Falle  richten.  Auch  nach  Legrand  du  SauUe  dürfe  die 
Gewohnheit  des  Trinkens  vor  den  Gerichten,  die  Unmoralitüt  zu 
verurlheilen  hfiltefi,  keine  Nachsicht  finden.  Die  Trunkenheit,  heisse 
es,  sei  nicht  Dementia.  Sie  sei  aber  nichts  anderes,  als  eine  andere 
Form  des  Irreseins.  Der  Irrenarzt  habe  lediglich,  absehend  von 
der  moralischen  Bedeutung  des  Triebes,  die  Störung  des  Geistes 
sn  constaliren,  woher  sie  auch  immer  komme,  von  Alkohol  oder 
anderen  Ursachen. 

Varf ,  Beispiele  verschiedener  Verbrechen  (Schmähungen,  Ver- 
letzungen, unzüchtige  Angrifl'e,  Tödtungen  u.  s.  w.)  citirend,  die 
von  Betrunkenen  begangen  würden,  nennt  die  Betrunkenheit  ,  une 
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folie  Yeritable**.  Aach  in  Fallen,  wo  die  ErBcheinangen  sich  auf 
Schwerfälligkeit  der  Sprache  und  Incohärens  der  Rede  beachrank- 
tev,  können  die  Störung  Verbrechen  heryarrufeni  und  dieae  aeiea 
nicht  zu  impuUren. 

Trilat^  der  diese  Ansichten  des  Verf.'a  vollständig  billigt,  kann 
jedoch  in  Fällen,  deren  Einzelnheiten  er  nicht  kennt,  sich  aar  im 
Allgemeinen  aussprechen.  Um  zu  sagen,  ob  eine  bestimmte  Person 
schuldig  sei  oder  nicht,  müsse  man  ihre  Vergangenheit  und  ihren 
Charakter,  auch  alle  Umstände  der  That  kennen« 

(Schwierigkeiten  findet  das  Gutachten  eben  nur  in  Fallen  be- 
ginnender Trunkenheit.) 


Februar. 

Ueber  Hypochondrie,  von  DeUmauve» 

Anlässlich  eines  Falles  in  Archives  de  clinique  mentale,. 
T.  IL,  der  mit  hypochondrischen  Befürchtungen  begann  and  oacb 
Apoplexie  als  allgemeine  Paralyse  endete  —  fragt  £).,  ob  hier  eia 
Zusammenhang  der  verschiedenen  Symptomen-Reihen  bestanden,  ob 
die  hypochondrischen  Befürchtungen  das  drste  Symptom  eines  Pro- 
cesses  gewesen,  der  sich  später  durch  Motilitätsstörungen  kund  gab? 
Im  Allgemeinen  eine  solche  Entwicklung  für  möglich  haltend,  nimmt 
er  sie  in  vorliegendem  Falle  nicht  mit  Gewissheit  an,  da  die  niss- 
liehen  äusseren  Verhältnisse  des  Individuums  im  Stande  waren, 
eine  Störung  des  Gehirns  zu  setzen,  die  den  Schlagfluss  und  die 
ihm  folgenden  Symptome  herbeiführen  konnte.  —  Dann  macht  er 
weiter  aufmerksam  auf  den  Unterschied  zwischen  der  Hypochondrie 
als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Deliriums,  und  der  Hypo- 
chondrie als  partieller  Störung,  welche  den  Gebrauch  der  Vernunft 
nicht  aasschliesse.  In  Fällen,  wo  Apoplexie  das  Symptom  einer 
schon  bestehenden  HirnafTection  sei,  sei  das  begleitende  hypo- 
chondrische Delirium  gewöhnlich  variabel,  remittirend,  mit  andern 
psychischen  Erscheinungen  untermischt,  diffus.  Der  vorliegende  Fall 
sei  eine  pure  Hyporhondrie,  ein  partieller  Wahn,  ausser  welchem 
das  Individuum  richtig  urtheilte.  —  Die  Hypochondrie  sei  haußg 
nichts  anders,  als  ein  Sinnesdelirium,  eine  Illusion,  falsche  Deutung 
neuralgischer  Schmerzen.  In  manchen  Fällen  solcher  Art  müsse 
eine  lokale  Behandlung  eintreten,  man  dürfe  sich  nicht  auf  die 
Methode  exspectative  und  moralische  Einwirkungen  beschränken. 
(Wenn  nur  immer  die  örtlichen  Ausgangspunkte  des  Deliriums  be- 
kannt und  erreichbar  wären!  Und  wie  oft  ist  nach  längerer  Daner 
das  secundäre  Delirium  schon  selbständig  geworden!  Periphere  Sen- 
sationen sind,  wie  der  Verlauf  des  Leidens  zeigt,  oU  nichts  anders, 


Literator.  5g7 

als   excentriflcbe   Erschein nngen.     Gleichwohl    dfirfen   wir   niemaU 
die  Mdglichkeit  einer  focaJen  Behandlung  yergessen.) 

Die  Apoplexie  Tom  richlerlichen  Gesichtspunkte 
aus.    (Discnssion  in  der  SociAtö  mM.-psycholog.  Ifvbr.  1866.) 

Nach  dem  frantösischen  Gesetse  ist  jede  Versicherung  einer 
lebenslAnglichen  Rente  auf  das  Leben  einer  Person  ungültig,  wenn 
dieae  mit  einer  Krankheit  behaftet  war,  an  der  sie  innerhalb  90 
Tagen  nach  dem  Abschluss  der  Versicherung  stirbt.  Eine  69  Jahre 
•Ite  Dame,  seit  drei  Jahren  hemip  legi  seh,  giebt  ihr  besehei» 
«lenes  Vermögen  fflr  eine  lebenslängliche  Rente  hin  und  stirbt,  ron 
einem  iweiten  Schlagfloss  getroffen,  16  Tage  nach  Abschluss  des 
Contraetes.  Die  enttäuschten  Erben  protestiren.  Der  Fall  wird  ge- 
richtlich. Die  Frage  ist:  ,Die  Zuf&lle,  weiche  den  Tod  einige  Tage 
▼  or  Ablauf  des  Tcrmines,  nach  welchem  der  Act  gesettllche  Kraft 
gehabt  hätte,  —  sind  sie  oder  mflssen  sie  gesetzlich  betrachtet  wer- 
den als  unabhängig  von  der  schon  bestandenen  Affection?*  Im 
Bejahungsfalle  wäre  der  Contract  göliig,  im  Verneinungsfalle  nngfil- 
iig.  Legrand  du  Sanllty  Experte  in  der  Sache,  hat  sich  noch  nicht 
•uagesprochen;  er  erbat  sich  die  Ansicht  setner  Collegen,  und  so 
entatand  eine  kurse  und  interessante  Diskussion,  in  der  die  Jfeinnn- 
Ken  auseinander  gingen,  da  ein  Zusammenhang  xwisehen  dem  Isten 
and  %,  Schlaganfalle  existiren  konnte;  nachgewiesen  war  er  nicht, 
Die  Section,  welche  zur  Entscheidung  der  Frage  fahren  konnte, 
war  nicht  gemacht  worden.  Auch  schienen  vor  dem  s weiten  Scbiag- 
anfalle  Prodromi  su  fehlen.  So  war  eine  kategorische  Erklärung 
nicht  m<^licb. 

Selbstmorde  in  Spanien.  Nach  dem  Almanacb  statistique 
kommen  in  Spanien  durchschnittlich  im  Jahre  233  Selbstmorde  vor, 
1,70  auf  100,000  Einw.,  71  pCt.  der  Fälle  betreffen  Männer.  LeU* 
tere  strangnliren  oder  erschiessen  sich  gewöhnlich,  die  Frauen  ver- 
giften sich  meistens.  Am  seltensten  sind  die  Selbstmörder  im  Ja* 
nuar  und  Februar» 


Marx. 
Anhang   aar  Discussion  über  die  Folie  raisonnante, 
Ansichten  amerikanischer  Irrenärste. 


Aussergewöbniicbe    Sitxangen     der    Soci6t6    möd.« 
psycholog.  während  der  allg.  Industrie  -  Ausstellung. 
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Bei  dem  berorttehenden  irstlichen  Congreste  in  Pari«  eilitul 
die  Frage,  ob  die  Irrenftrite  sieb  ibm  als  eine  Section  anscbiieuei 
oder  eine  besondere  VerMmmlnng  bilden  sollten.  Aaf  den  Vor- 
seUag  einer  Comnission  entscbied  sieb  die  Soci^t^  ni6d.  psycb.  da- 
hin, Gelehrte,  Aerste  oder  Nicht-Aerxte,  welche  die  Ausslellaog  be- 
suchten, SU  ihren  Sitzungen  einsuladen.  Es  sollten  im  April  *  Joli 
monatlich  zwei,  im  August  vor  Eröffnung  des  ärztlichen  Congressei 
drei  Sitcungen,  am  10.,  13.  und  14.  stattinden.  Alle  irrenarztlichc 
Themata  hflnnen  besprochen  werden.  Die  Gesellschaft  aelbst  stellte 
folgende  auf:  Die  Irren-Gesetsgebang  und  Fürsorge  in  den  TerKkie- 
denen  Lindern,  die  Beziehungen  des  Irreseins  zur  öffentlichea  ud 
hinslichen  Brziehnng,  Pensionen  fdr  die  Aerale  öffenllicher  Anstsltca« 
Grundlagen  einer  guten  Slatistih  des  Irreseins,  die  Anatomie  der 
Central-Organe  in  den  Tcrschiedenen  Irreseinformen.  (Vgl.  Arcln'v 
f.  Psychiatrie.  I.  Band,  S.  184.) 


April. 

D^lire  ömotif,  von  Mord  in  Saint  Yon. 

Verf.  bezeichnet  damit  eine  besondere  .mentale  Nenroie*, 
deren  Basis  das  viscerale  Ganglien-ff ervensystem ,  deren  Ursachen, 
Entwicklung  und  Ausdruck  verschieden  seien,  die  sich  durch  nDer* 
schatlerliche  fixe  Ideen,  durch  oft  unbezwingbare  Sensibilitätsstörungei 
offenbare.  Diese  Neurose  sei  kein  Irresein,  denn  die  IntelligeDS  fei 
nicht  mit  gestört.  (Unerschfitterliche  fixe  Ideen?  Ref.).  Die  An- 
staltsarzte  bitten  wenig  Gelegenheit,  das  Dilire  ömotif  zu  stndire«, 
weil  die  Kranken  selten  gef&hrllch,  ausgenommen  gegen  das  Eade, 
selten  au«  ihrer  Familie  herauskamen;  die'  pract.  Aerzte  wörfcs 
die  Krankheit  gewöhnlich  mit  Hypochondrie  und  Hysterie  sosam- 
men.  Pathognomoniich  sei,  dass  die  Kranken  unter  der  gewaltsame« 
Herrschaft  ganz  bestimmter  Eindrücke  stehen,  welche  fast  nothwes- 
dig  ihre  Vernunft  und  ihre  Erfahrung  besiegen.  (Und  doch  kein 
Irreseln?  Ref.)  Einige  wagen  nicht,  Gold -,  Silber-,  Kopfergeid 
anzurühren;  andere  zittern,  wenn  sie  an  eine  Thftr,  an  ein  Fenster 
herantreten,  oder  nehmen,  um  sie  zu  öffnen  und  zu  bchliessen,  des 
Saum  ihres  Kleides  oder  ihr  Taschentuch.  Das  krampfhafte  Gefdbl 
welches  diese  Art  Panophobie  begleite,  int  oft  so  schmerzhaft,  dai* 
maniakaliache  Erregung,  Epilepsie  eintriit,  und  kann  selbst  tödllick 
werden.  In  ihrer  Bestürzung  und  ihren  BefArchtnngen  weineo  die 
Kranken,  sie  klagen  und  entwerfen  höchst  finstere  Schilderongss 
Ihrer  Tage,  fürohten  und  wünschen  den  Tod,  beklsgen  das  Licker- 
liche  ihres  Benehmens  und  die  Schwftche  ihres  Willens,  indesi  »^ 
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ihre  Leiden  verrathen,   die  «ie  saersk  verheimlichen ,   und  oft  irxl- 
licbe  Hülfe  Sachen. 

An  diesen  ,tronble  ömotil*'  nimmt  das  Allgemeinbefinden  in 
verschiedener  Weise  Theil.  Bald  bestehl  ein  allg.  Kranksein,  eine 
Unruhe,  ein  gebieterischer  Drang  su  Bewegangeo.  Aoder  Nal  sind 
die  Eingeweide,  der  Magen  der  Sita  schmerzhafter  Krämpfe,  einer 
Aura,  die  sich  über  das  ganze  Spinal-System  verbreitet.  Dazu  aneh 
Migraine,  Schwere  in  den  Gliedern,  Anfalle  von  Hitze  mit  Schweisa 
oder  vorhergehendem  Frost,  kleiner,  h&nfiger  oder  nnregelmisaigor 
Pnla,  Hyperästhesien,  sonderbare  örtliche  Sensationen,  wekhe  die 
Kranken  beispielsweise  mit  Uammerschl&gen  auf  den  Magen,  mit 
Stillstand  des  Herzens  n.  s.  w.  vergleichen.  Solche  Symptome  ver- 
anlassten Morel,  den  Ausgangspunkt  so  vieler  sonderbarer  Anoma- 
iieen  in  das  viscerale  Ganglien-Nervensystem  zu  verlegen. 

Verl  nimmt  zwei  Stadien  an,  im  acuten  sind  di<e  Sensationen 
unerträglich,  übertrieben,  im  chronischen  folgt  Torpor,  Entmuthigong, 
die  Gewissheit  der  Unheilbarkeit;  dann  sind  die  Scbni erzen  geringer, 
aber  unangenehmer.  Uebrigens  kommen  Schwankungen  vor;  die 
Symptome  verschwinden,  kommen  wieder  oder  werden  chronisch. 

Das  ,D61ire  ämotif^  tritt  bei  Mannern  und  Frauen  anf,  zwischen 
dem  35.  nnd  50.  Jahre,  am  HauHgsten  nach  moralischen  Einwirkun- 
gen, einer  ^Gemüthsbeweguog,  einer  unangenehmen  Nachricht  nach 
dem  Uebergang  eines  tbätigen  Lebens  zum  Müssiggang.  Schwachende 
Ursachen,  sexuelle  Ezcesse,  Nachtwachen,  geistige  Anstrengungen, 
Blutverlusle  wirken  mit.  Prädisponirend  ist  die  nervöse  Constitn- 
tion,  erbliche  oder  erworbene.  (Verf.  fügt  9  Falle  bei,  die  in  Ver- 
bindung mit  seiner  Krankheitsschilderung  uns  an  bekannte  Formen 
erinnern.  Wir  können  ,D6iire  ömotif^  mit  j,GemüthskrBnkheit*  über- 
selzen.  Es  sind  hypochondrische,  hysterische  Zustände,  primitive 
Melancholien  mit  hervorstehenden  Sensibilitatsslörungen ,  centralen 
oder  peripheren  Ursprungs.  Irrsein  fehlt  nur  in  so  fern,  als  die 
Sf drang  des  Denkens  eine  formelle  ist,  die  aber  später  zu  ^fisen 
Ideen*  führen  kann,  zu  stehenden,  durch  jeden  Eindruck  sogleich 
wachgerufenen  Befürchtungen.  Die  nervöse  Fr4disposition,  von  der 
der  Verf.  redet,  mag  häufig  bedingt  sein  durch  Verwöhnungen  in 
der  Jagend  und  durch  frühe  Lebensverhältnisse,  welche  diese  Indi- 
viduen veranlassten,  ihren  Organismns  und  ihre  Person  für  etwas 
Beaonderes  zn  halten,  so  dass  sie  Nichts  an  sich  herankommen  lassen 
und  sich  übermässig  schonen  nnd  ängstlich  pflegen.  Die  Mahnungen 
einer  zärtlichen  Mutter  kann  den  Grund  legen  zu  der  übergrossen 
Empfindlichkeit  der  Kinder,  welche  dann  hypochondrisch  oder  hy- 
lerisch  werden.    Da^u  tritt   die  Macht  der  Gewohnheit.    So  ist 
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bei  diesen  Sonderliogen  das  Gehirn  ffir  Erkrankang  Torbercllel. 
Darcli  solche  geängstigt,  begehen  sie  lacherliche  Handlangen,  inni 
die  schon  vor  der  acuten  Erkrankung  bestehenden  bisarren  Ge^oha- 
holten  compliciren  dio  neuen  Symptome«  So  entstehen  oft  eiges- 
thümliche  Krankhaitsbilder»  die  auch,  so  lange  der  Kranke  noch  lo- 
gisch spricht,  an  sPolle  raisonnante*^  erinnern.  Die  Hypothese  d« 
Verf.'s,  dass  das  Ganglien  -  Nervensystem  die  Basis  dieses  „DhVitt 
ömotif^^  sei,  kann  man  gelten  lassen.  Aber  die  Ifearose  ist  wohl 
central  bedingt,  und  sie  wird  jedenfalls  erst  an  einer  ^mentalea', 
lu  „Dilire'S  wenn  sich  an  ihr  das  Vorstellen  betheiligl,  also  ei 
Gehirninstand  hinzutritt,  unter  dessen  Einflass  auch  die  etwa  peri- 
pher reranlassten  Sensationen  eine  besondere  Deutung  erfahren.) 


Asyl  cn  Santiago.  Es  ist  dos  einzige  in  Chili,  erst  UU 
eröifbet.  Von  da  bis  ult.  1864  wurden  786  Kranken  anfgenommes, 
414  M.,  3»  W.  Von  diesen  wurden  285  M.  und  195  W.  entlasseiL 
Es  starben  64  M.  und  46  W. 


Mai. 
Akute  Manie  bei  einem  20  Jahre  alten  Mädchen,  nach  pfj- 
chischen  Mitteln  rasche  Besserung  durch  Atropin  vaierian.  mit  Amm(9 
acti»     Gleichzeitig  IntermitteM   tertiana.     Chinin,  suiphur.      DeiluBg 
ohne  Rückfall. 


lieber  Folie  raisonnante.  (Fortsetzung  der  Ditcossioa  ie 
der  Sociötö  m6d.  psycholog.) 

Der  Mörder  Lemaire.  Ein  eigenthumllcher  Criraioalfall: 
eine  rfitbselhafte  psychologische  Erscheinung,  die  nna  von  Ifeara 
fragen  lässt,  wo  ist  die  Grenze  zwischen  Verbrechen  und  Irresein? 
L.f  19  Jahre  alt,  stets  faul,  lasterhaft,  undankbar  gegen  seine  HUen, 
Nach  dem  Tode  der  Mutter  sagte  er:  „eine  weniger  zn  ernahrei!* 
Seine  Excesse  nahmen  zu.  Der  68  Jahre  alte  Vater,  ohne  Slutse^ 
wollte  sich  wieder  verheirathen.  Der  seit  lange  unnatürliche  Soks 
beacfaloss,  seine  künftige  Schwiegermutter,  deren  Toditer  und  eis 
Lehrmädchen  nach  einander  za  ermorden,  dann  aeinen  Vater,  dsi 
er  am  meisten  hasste.  Durch  die  Ermordung  des  LehrnSdcheaf 
wollte  er  sich  ?or  Verrath  schätzen.  Eines  Tages,  als  der  Vater 
abwesend   war,  lockte  er  die  köp^  ^ermntter  iaa  Haas. 

versehen  mit  einem  Strick  an  ein*  Dolche  und  Rs- 

•irmeaser.    Dem  Tode  dieses  Op  nf  voraus.     Der 
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Mörder  wird  von  herbeirileDdeo  Leaten  furgriCeo.  Er  fueht  ftieht 
tu  entfliehen.  Gleicbgöitig  sagt  er :  i,ich  bin  weder  wahnsianif ,  necb 
betrunken,  ich  verdiene  d«i  Schaffot**.  Er  bedanert  nur,  dais  die 
drei  andern  Pertonen,  namentlich  sein  Vater,  ,,la  principale  pitee,** 
seinen  Streichen  entgangen  aind.  Im  Geffingnias,  vor  dem  Unlersn* 
chongsricbter ,  vor  dem  Schwurgerichte  blieben  sein  Benehmen  und 
seine  Aussagen  dieselben.  Er  gesteht,  dass  die  Arbeit  sein  Haupt* 
fehler  ist,  er  liebt  nicht  die  Arbeit,  die  anstrenge,  sondern  die  Ruhe; 
„ich  bin  stets  ein  Tagedieb  gewesen,  stark  für  das  Böae^^  Das 
Vergnügen  sucht  er  so  viei  als  möglich.  Seinen  Eltern  gegendber 
war  er  stets  von  Stein,  er  wurde  durch  ihre  Bitten  und  ihre  Vor«> 
steJJnngen  nicht  gerührt.  Vorwürfe;  die  er  sich  machte,  waren  nur 
fliichtig.  Sein  Vater  war  ihm  besonders  verbasst,  war  er  todt,  se 
fiel  ihm  die  ErbscbaA  zu.  Dieser  fürchtete,  von  dem  Sehne  ver- 
giftet an  werden.  Dem  Richter,  der  bemerkt,  dass  wohl  Niemand 
einer  solchen  Kühnheit  fähig  wäre,  entgegnete  der  Angeklagte :  „Si- 
cherlich nein,  er  müsste  denn  eine  Kanaille  sein,  wie  ich.*^ 

„Die  Kirche  zog  ihn  an^^  Er  ging  hinein,  wie  in  ein  Theater. 
„Eine  Prozession  ergötzte  ihn,  wie  der  Vorbeimarsch  eines  Batail- 
lona.^^  „Er  ging  zu  Sacramenten,  um  sich  jungen  Mädchen  an  na- 
hem*'. Ist  Ihm  Jemand  zur  Last?  „Verdammt  ich  würde  mich  sei« 
ner  entledigen,  wenn  ich  könnte,  dazu  hat  man  ein  Messer.'*  „Am 
Leben  ist  ihm  gar  nichts  gelegen*^  Das  Schaffet?  „Er  erwartete 
es  mit  Gleichgültigkeit''.  Kurz,  Lemaire  überbietet  noch  die  Anklage 
gegen  ihn,  ohne  Scheu  legt  er  seine  Laster  und  seinen  Haas  dar 
und  erbittet  sich  als  eine  Gunst  die  ganze  Strenge  des  Gesetzes. 
Als  er  arretirt  wurde,  sagte  er  ironisch,  auf  seine  blutigen  Hände 
blickend,  „ein  schönes  Paar  Handschuhe,  um  auf  die  Hochzeit  zu 
gehen*^.  Nacb  Aussage  einer  Frau  Z>.,  sprach  er  gern  von  Grimi-* 
nalgeschichten  aus  den  Zeitungen.  Er  behauptete,  dass  er  4  Per- 
sonen zu  ermorden  habe.  Als  Kind  hatte  er  ein  typhöses  Fieber 
gehabt  Der  Vater  verlegt  den  Beginn  seiner  Corroptlon  in  die 
Lehrlingszeit;  sie  wuchs  mit  den  Jahren. 

Vor  Gericht  führte  der  Angeklagte  seine  Sache  selbst,  aber  er 
verlheidigte  sich  nicht.  Er  sei  nicht  wahnsinnig,  durch  Simulation 
wollte  er  sein  Leben  nicht  retten;  die  Jury  habe  einen  Verbrecher 
vor  sich,  der  mit  Absicht  gehandelt,  mit  Vorbedacht;  er  habe  das 
Verbrechen  gewollt.  Er  habe  gewusst,  wessen  er  sich  zu  versehen 
habe.  Er  habe  keinen  Anspruch  auf  Millcid;  Nachsicht  sei  Ihm  ge- 
genüber unverzeihlich;  er  weise  sie  zurück;  wer  tödte,  verdiene 
den  Tod.    »«Sprechen  Sie  die  Veruriheiluog  aas,   ^io  ich  verdient 
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habe;  Sie  werden  djer  Gesellfchalt  aod  eioem  ihrer  Mitflieder,  ^i 
Tür  inner  verleren  ttt,  einen  Dienst  erweisen.** 

L.  wurde  hingerichtet.  Die  WiMenschafl  wurde  nicht  befrag. 
Welcher  Sachveritftndige  bitte  auch  ein  categoritches  Urlbeil  ßHei 
können!  L,  war  aber  ein  ausnahmtweiser  Mensch,  der  an  Analo- 
gieen  in  den  Asylen  erinnert,  in  denen  oll  Solche  anPgenoninica 
werden,  die  ohne  offenbaren  Wahnsinn,  ohne  fixe  Ideen,  andi,  %t- 
wöhnlicb  periodisch,  unwiderstehlichen  Antrieben ,  lyrannischea  Ge- 
danken preisgegeben  sind,  die,  ffir  uns  gleichbedeutend  mil  Kraak- 
beit,  tpso  facto  die  Nicht-Verantworilicbkeit  motiriren.  In  der  Li- 
teratur begegnet  man  ihnlichen  Beispielen.  Die  so  unnutgriicbt 
Hartnickigkeit,  mit  der  L.  seine  hissigen  Gefnble  aussprach ,  laöel 
man  auch  bei  jenen,  selbst  in  Ffillen,  wo  Verstellung  nichl  deakbir 
ist.    Man  findet  sie  auch  bei  Monomanien. 

Wie  sonderbar  handelte  L*  bei  seinem  Verbrechen !  Seine  Ide« 
war  an  sich  ungeheuerlich.  Warum  wollte  er  4  Personen  mordcs, 
von  denen  wenigstens  awei  unschuldig  waren,  da  er  eich  mit  grdi- 
serer  Heimlichkeit  und  Leichtigkeit  allein  an  seinem  Vater  vergrei- 
fen konnte.  Das  hiess  ohne  Zweck  Verwicklungen  entgegen  gehes 
und  jeder  Gefahr  trotaen.  Aber  ganx  von  seinem  Plane  bingerisset, 
dachte  er  nicht  an  die  Barbarei  der  That,  nicht  an  eine  sichere  Art 
der  Ausfahrung,  nicht  an  die  Sicherstellung  seiner  Person.  Ein  ge- 
heimes Vorgefühl  sagte  ihm  ohne  Zweifel,  dass  er  der  Verhaflug 
nicht  entgehen  werde.  Aber  was  vermochte  das  gegen  die  Aussicht 
auf  die  Begehung  einer  guten  Hochseit,  welche  die  Ewigkeit  für 
ihn  war? 

L.  hatte  das  GefAbl  der  Selbsterhaltung  ganz  verloren.  D» 
normale  Leben  bat  seine  Schwankungen  und  seine  Kämpfe.  Hsorke 
Irrsinnige  folgen  gleich  starrsinnigen  Thieren,  die  man  nicht  voi 
ihrem  Wege  abbringt,  fast  allein  ihren  vorherrschenden  Neignnzri 
in  nnerschatterlicher  Weise. 

Der  Schftdel  und  das  Gehirn  L.'s  boten  Eigenlhanilichkeiien. 
Die  Stirn,  verhaltnissmassig  schmal  und  nach  hinten  geneigt,  war 
asymmetrisch  und  nach  links  leicht  eingedrückt.  Die  Schadelwäade 
sehr  dick;  sSmmtllcbe  NAhte  an  der  Innern  Seile  verstrichen.  Dis 
Gehirn,  namentlich  nach  vorn  wie  eingekeilt  in  einer  engen  Höhle. 
wog,  mit  Einschtuss  des  kleinen  Gehirns  und  der  Brücke  1183  Grm, 
f^st  150  unter  dem  Mittel.  Nach  Broca  waren  die  Hirnbante  ts 
weiter  Ausdehnung  verdickt  und  adhftrent. 

Xr«  war  ein  sflgelloser  Onanist,  seine  Geschlechtsorgane  beträcht- 
lich entwickelt.   Nach  den  Beobachtungen  im  Gefangnisse  war  seist 
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Gesnndfaeit   nichk   vollkommen.     Sein   Gan^   seigle    etwof  ^Krampr- 
arli^ea    and  Schwankendes. 


Anklage  wegen  Brandstiftung,  Vagabnndiren  und 
Beiteln,  Geistesstörung.  Freisprechung.  Gutachten  von  Dr.  Fau- 
reiim  in  Laon. 


Juni. 
Ueber  Folie  raisonnannte.    Fortsetzung  der  Discussion. 


Bromkalium  gegen  Epilepsie,  Avg,  Voitin. 

Die  Angaben  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  in  convulsi- 
V lachen  Krankheiten,  namentlich  Epilepsie,  lauten  verschieden.  Die 
Erfahrungen  des  Yf.'s  sind  nicht  ungünstig.  Er  hatte  4  Ueilungen, 
in  6  Fällen  beträchtliche,  in  10  geringe  Besserung;  in  4  Fällen 
blieb  Bromkali  ohne  alle  Wirkung.  Voitin  hält  das  Mittel  für  kaum 
wirksam  in  Epiiepsieen  mit  organ.  Gehirnleiden  und  Imbecillität, 
^w'ohl  aber  für  wirksam  in  reinen  Neurosen,  wo  die  excitomo- 
toriache  Kraft  des  R.-Marks  gesteigert  ist,  bei  Personen, 
die  von  Haus  aus  in  Folge  hereditärer  Anlage  nach  heftigen  Ge- 
rn athaerschütternngen,  nach  Schwächung  durch  geschlechtliche  Ex« 
cease,  empfindlich  sind.  (Aus  den  Miltheilungen  des  Yerf.'s  geht 
leider  nicht  hervor,  ob  oder  wie.  lange  die  Heilungen  und  Bease- 
rangen  andauerten.)  < 

Senfbäder  gegen  Geistesstörung,  von  Dr.  Laurent, 
Ouiilain  und  Dagonet  waren  die  ersten,  welche  die  Senfb&der 
in  der  Behandlung  des  Irreseins  empfahlen.  Ouislain  sagt,  dass  die 
lauen,  «durch  Zusatz  von  Salz,  Seife  oder  Senf  reizenden  Bäder, 
nanietttlich  bei  flüstern,  schweigsamen,  trägen  Monomanen  nützlich 
sind,  nm  sie  zu  körperlichen  Bewegungen  geneigt  zu  machen. 
£>agonet  spricht  sich  ähnlich  aus;  er  nimmt  zu  jedem  Bad  4-^5  Hand 
voll  schwarzen  Senf.  Laurent  hat  die  Seofbäder  in  Marseille  viel- 
fach versucht.  Einem  Bade  von  85  —  30"»  fügt  er  160  Grm.  (».  e. 
ana  ^ii  ß)  gepulverten  schwarzen  Senf  hinzu  und  steigert  diese 
Doaia.  Man  mnss  das  Gesicht  des  Kranken  vor  den  reizenden 
Dämpfon  schätzen. 

Verf.  gesteht,  dass  er  nicht  in  allen  Fällen,  ausser  Beruhigung, 
auageaprochene  Heilwirkungen  beobachtet  habe.  Er  theilt  aber  n.  A. 
sechs  FäUe  mit,  von  denen  in  4  Heilung,  in  2  erhebliche  Besserung 
erfolgte.   Er  wendet  die  Bäder  im  Allgemeinen  nicht  an,  im  Stadium 
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der  wachflendon  Erankheii;  ntmenUich  in  der  Haaie  wiUl  er 
die  Zeiten  der  Depression.  In  Melancholien  waren  die  Senf- 
btider  bis  jelst  kaum  wirksam.  Hauptsächlich  benntste  er  sie  bdn 
hysterischen  Irresein.  Im  Montpellier  m^dical  (1865,  T.  XV.  p.  199} 
werden  wunderbare  Heilungen  durch  Senfbäder  mitgetheilt.  So  ward« 
eine  sehr  aufgeregte  und  verwirrte  Dame,  die  seit  3  Jahren  irre 
war,  nach  6  Bädern  geheilt.  Es  wird  daselbst  auch  der  schlaf- 
machenden  Wirkung  des  Mittels  erw&hnt. 


Juli. 

DieWirkung  ho  her  Kältegrade  auf  das  Nerven  systeok 

l)r.  Rickardton  publicirte  darüber  seine  Beobachtungea  an  Thic- 
ren  in  der  Medical  Times.  Das  Gehirn  empfindet  d en  Einflnss <ler 
Kälte  viel  langsamer,  als  die  Nervenstämme.  Es  wird  Mass,  daac 
tritt  Congestion  ein ;  es  wird  von  Neuem  blass,  wenn  die  Brkälioif 
andauert,  um  sich  wieder  mit  Blut  zu  füllen,  wenn  man  sie  aof- 
hebt.  Seine  Substani  kann  so  dicht  wie  das  Eis  werden,  und  den- 
noch kehrt  der  normale  Zustand  zurück.  Dr.  R,  hat  mehr  als  40 
Mal  das  Gehirn  einer  Taube  gefrieren  lassen;  nach  einer  Beobach- 
tung dauerte  bei  dieser  die  Unempfindlichk^it  ohne  Folgen  siebet 
Stunden  lang.  Letztere  erreichte  ihre  Höhe  erst  nach  einer  Beik« 
von  Stadien,  wie  sie  der  Cbloroform-Anäxthesie  vorhergehen:  Be* 
rnhigung,  leichte  Erregung,  Agitation,  Stupor,  Torpor.  Um  das  TUer 
ohne  Gefahr  erwachen  zu  lassen,  darf  man  die  Tpmperatar,  worii 
es  sich  beündet,  nicht  steigern;  eine  zu  rasche  Beaction  erzecgt 
Convulsionen.  Grosse  Theile  des  gefrorenen  Hirns  können  ohae 
merkliehe  Störung  entfernt  werden.  Exstirpirt  man  die  Corpor. 
etriatoj  so  erfolgen  bei  Tauben  die  von  Magendit  angegebenen  Vs^ 
wärtsbewegungen. 

Beim  kleinen  Gehirn  treten  die  Zufälle  weniger  aeharf  her- 
vor, bei  den  Vögeln  convulsivische  Bewegungen  nach  rückwärtig 
bei  den  Kaninchen  eine  sehr  deutliche  In*  Co  Ordination  der  Bewe- 
gungen. 

Der  Erkältung  und  Erfrierung  der  Medulla  oblong,  folgen  stu- 
fenweise Convulsionen 9  Asphyxie,  Stillstand  der  Bespiratlon,  Tal 
Uebrigena  ist  ihre  Wirkung  auf  das  Hera  keine  directe. 

Beim  Bückenmark  sind  die  Phänomene  zusammengeaeCst,  nt* 
mentlich  bei  rascher  Beaction,  tetanische  Contraclionen  oder  klo- 
nische und  epileptiforme  Krämpfe.  Wenn  das  Bflckenmark  keias 
Empfindungen  mehr  leitet,  so  kann  es  noch  den  eleetrischen  Skroa 
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leiten;    auch  diese  Fähigkeit  hdri  «of,    wenn    die  Gefriorang  eiae 
vol  bland  ige  ist. 

Die  Erfrierung  des  Gehirns  hebt  die  Empfindong  des  Thieree 
auf,  aber  nicht  das  organische  Leben.  So  befindet  sieh  das  Thier 
in  einem  künstlichen  Winterschlafe,  aas  dem  es  erwachen  kann. 


Ueber  Folie  raisonnante.     Fortsetzung   und  Schluss  der 
Oiscussion. 


Mordversuch»  Simulation  des  Irreseins.  Analyse  von 
Dr.  Semelaiffne. 

Matre^  Geigenfabrikant,  35  Jahre  alt,  galt  immer  für  fleissig, 
sanfk,  intelligent,  nur  betrank  er  sich  häufig*  Er  hatte  ein  intimes 
Verhältniss  mit  Margerite.  Diese  wurde  schwanger«  Ihre  Eltern 
wollten  die  Ueirath.  Maire  willigte  ein,  wich  aber  dann  unter 
eitlen  Vorwänden  aus.  Das  Kind  starb  einige  Wochen  nach  der 
Geburt.  Die  Ueirath  kam  nicht  zu  Stande:  mehrere  Termine  wurden 
zwar  festgesetzt,  aber  nicht  eingehalten.  Das  M&dchen  wurde  aber- 
mals schwanger.  Mairej  jetzt  stärker  gedrängt,  gab  vor,  dass  sein 
Einkommen  zu  gering  sei.  Sein  Vater,  dem  er  wöchentlich  5  Frcs. 
zahlte,  versprach  ihm  diese  zu  erlassen,  wenn  er  sie  für  Marguerite 
verwenden  wolle!  Die  Heirath  wurde  auf  die  erste  Hälfte  des  Fe- 
bruar 1866  festgesetzt. 

Ungeachtet  seines  Temporisirens  und  seiner  Ezcesse  war  Afaire 
stets  liebevoll  gegen  Marguerite.  Im  Beginn  des  Jahres  bemerkte 
man  bei  ihm  eine  deutliche  Aengstlichkeit.  Am  2.  Jan.,  des  Abends 
bei  M.j  beschimpfte  und  bedrohte  er  sie.  Am  folgenden  Tag  spricht 
er  ihr  wieder  von  Aufschub  der  Ueirath.  Am  4.  Jan.,  nachdem  er 
gearbeitet  hatte,  ohne  eine  Befangenheit  zu  zeigen,  verlässl  er  J/., 
sie  umarmend.  Am  5.  Jan.  bleibt  er  bis  9  Uhr  im  Bette,  gegen  seine 
Gewohnheit,  da  er  sonst  um  5  Uhr  aufstand-  Auf  die  Frage,  ob  er 
krank  sei,  sagte  er,  »nein,  aber  ich  kann  nicht  aufstehen«.  Gleich- 
wohl geht  er  fast  gleich  darauf  aus,  mit  seiner  neuen  Mütze  und 
einem  Messer,  das  er  als  Geigenfabrikanl  gebrauchte. 

Im  Erdgeschoss  seines  väterlichen  Hauses  arbeitete  Marguerite 
als  Spitzenklöpplerin.  Diese  sieht  ihn  mit  seiner  neuen  MüUe  aus- 
gehen und  ruft:  »will  er  nicht  arbeiten?  er  ist  vielleicht  unwohl«. 
Eine  Viertelstunde  darauf  kommt  Af.  herein,  finster  und  schweigsam. 
,Du  arbeitest  nicht?«  sagte  if.  freundlich.  ^Wein«,  antwortete  er 
trocken,  und  dann  verlangte  er,  sich  ihr  nähernd,  von  ihr  1^8  Frcs, 
,Was  willst  Du  damit  machen?«  «Gieb  mir  meine  Pfennige-,  wie- 
derholte er.    »Gut,  warte,  wenn  der  Vater  damit  zufrieden  ist,  will 
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ieh  sie  holen*.  Kaum  war  aie  aofgettandeny  aU  M.  gleich  cioen 
Wfithenden  anf  aie  xogcht,  sein  anter  der  Blon«e  rerborgenes  Messer 
hervorzieht  nqd  es  ihr  in  die  Brust  stösst,  mit  den  Worten:  »ich 
habe  sie  nicht  mehr  nOthig*.  Ein  zweiter  Stoss  rerletste  die  Tn- 
gifickliche  an  der  rechten  Hand.  Sie  entflieht  in  den  ersten  Stock, 
ausrufend:  .ich  bin  verloren*.  Sie  fillt  in  Ohnmacht  J/.  bringt 
sich  mehrere  Wunden  an  der  Brust  bei,  mit  den  Worten :  »icfa  will 
mich  niedermachen**  Emilit  P.  entreisst  ihm  die  Waffe.  Er  wird 
verhaftet.  Seine  Wunden  sind  leicht.  Marffuetite,  an  der  Lange  ver- 
letzt, wird  dennoch  geheilt.  Der  Mörder  behauptet,  ohne  Vorbe- 
dacht unter  dem  Einflüsse  des  Zornes  gehandelt  zu  haben. 

Ein  Zeuge  giebt  an ,  dass  Afaire  am  S.  Jan.  sehr  erregt  in  seia 
Arbeitszimmer  gekommen  und  gesagt  habe,  er  habe  in  der  Kacbt 
Gensdarmen  gesehen  und  das  Geklirr  ihrer  Waffen  gehört.  Daaa 
sei  er  ruhiger  geworden  und  habe  den  Tag  über  ordentlich  gear^ 
beitet.  Abgesehen  davon  und  einigen  anderen  Inkohaerenzen,  heim 
es  in  der  Voruntersuchung,  dass  il/.'s  Antworten  in  zwei  Verhören, 
am  9.  Jan.  und  3.  Febr.,  klarund  deutlich  gewesen.  Er  nimmt 
jedoch  eine  Sprache  und  ein  Benehmen  an,  dass  man  einen  Exper- 
ten hinzuzieht.  Dieser  verneint  die  Frage  des  Irreseins  und  de« 
Schwachsinns.  Das  Trinken  konnte  sein  moralisches  Gefühl  schwa- 
chen,  das  sei  aber  kein  geistiger  Stumpfsinn.  Er  vermuihet,  dats 
J/.  im  Augenblicke  der  That  das  Bewusstsein  des  Verbrechens  ge- 
habt habe,  es  sei  denn,  dass  er  an  augenblicklicher  Verwirrung  oder 
an  einer  Hallucination  gelitten,  wie  sie  die  Trunkenheit  erzeogt. 

M.  wird  nach  Epinal  gebracht,  wo  er,  seine  Rolle  inderod, 
aich  vollstflndig  willenlos  zeigt.  Vor  den  Geschworenen  giebt  er 
einige  Anworten,  versinkt  dann  in  Stumpfsinn;  man  kann  ihm  kein 
Wort  entlocken.  Dies  dauert  fort  im  Gefängnisse.  Die  Verhandlnng 
wird  ausgesetzt. 

M.  wird  nach  Maröville  gebracht,  am  6.  März.  Er  wird  von 
den  Chefirzten  Bonnet  und  Bulard  beobachtet.  Er  bietet  das  Bild 
des  Torpors:  Gang  mit  kleinen  Schritten,  schleppend,  mit  gesenktem 
Kopfe,  krummem  Rücken,  ausgestreckten  Armen,  gefalteten  Haodea; 
den  Ansfluss  aus  der  Nase  wischt  er  nicht  ab;  Stummheit,  Unbe- 
weglichkeit  des  Gesichts  bei  Anreden,  Weigerung  zu  essen,  sich  ins 
Bett  zu  legen;  erst  sehr  spät  legt  er  sich  aus  freien  Stücken.  Aas 
der  stupiden  Unbeweglichkeit  heraus  verstohlene  Blicke,  lebhaftes, 
spähendes  Auge;  er  dreht  sich  heimlicher  Weise  um.  Im  ersten 
Verhör  (28.  März),  bei  fast  allen  Fragen,  hartnäckiges  Schweigen. 
Doch  gehorcht  er  den  Aufforderungen,  sich  zu  bewegen,  sich  sa 
setzen  u.  s.  w.     Auf  einige  Fragen,  betr.  Marguerite^  antwortet  er 
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nil  , Ja«  i«  eiMT  Weise,  die  feine  Stommlieit  eis  bereclnrel  er tcbei- 
■es  liMt  Den  enlen  EndtAttenrnge«  dvreh  den  electriechen  Ap^ 
parat  widersteht  er;  denn  entlockt  man  ilim  Irin  nnd  wieder  einige 
Antworten:  er  Imbe  i/,  geiietit,  die  Heiretli  Tersekoben,  well  er 
dnstt  keine  Lest  mehr  gehabt;  im  Augenblicke,  als  er  sie  getödtet, 
bebe  er  nicht  reiectirt,  nicht  an  die  Assisen  gedacht. 

Seine  Uartnlcklgkeit  steigt,  seitdem  man  an  wissen  glaubt,  dasi 
Him  Jeaaand  gerathen,  sich  geisteskrank  an  stellen.  Wiederholte 
Electrisirmigen.  Br  schreit  selbst  schon,  beror  man  den  Apparat 
wirken  lisst.  Halbe  EnthOllongen  nnd  Cresttodnisse  erst  nach  wie*' 
derholten  Einwirkungen. 

Man  beobachtet  ihn  weiter.  Jeden  Tag  bemerkt  man,  dass  er 
irgend  ein  Symptom  den  entartetsten  Kranken  entlehnt.  Man  spricht 
die  Verwunderung  ans,  dass  er  sich  in  setner  Lage  nicht  beschmntat. 
An  den  folgenden  Tagen  pisst  er  in  die  Hosen.  .Schniafsen  Sie 
sich*,  sagte  man  ihm  in  rauhem  Tone;  er  thnt's  sAgernd  und  er-^ 
scheint  verdriesstich,  als  man  ihm  bemerkt,  dasa  die  Idioten  sich 
nicht  selbst  scbnlutten.  In  seiner  Weigerung  an  essen,  ist  er  lau« 
nenhaft;  er  ahnt  nicht,  dass  man  sieht,  wie  er  heimlich  Brod  an 
sich  steckt  Man  lisst  die  Electricttit  auf  seinen  Bauch  wirken; 
normaler  Stuhlgang;  dieser  Beweis,  dass  er  Nahrung  lu  sich  nimmt, 
giebt  Ihm  ein  kifigifthes  Ansehen. 

¥om  18^90.  April  tiglich  Douchen  und  (Jebergiessungen.  Der 
Kampf  in  ihm  Ist  heftig.  Bndlich  entschHesst  er  sich  au  sprechen, 
EU  essen,  sn  arbeiten  und  sich  besser  au  kleiden.  «Wann  wird 
nan  mich  entlassen,  ich  werde  nicht  mehr  den  Irren  spielen.*  Aber 
schon  am  folgenden  Tage  ist  er  wieder  schlimmer,  als  rorher.  Er 
wird  itheresirt.  Nach  einigen  Minuten  bittet  er,  dass  man  ihn  in 
Ruhe  lasse,  er  sei  durchaus  nicht  geisteskrank  u.  s.  w. 

Nach  einer  Unterbrechung  der  Procedur  wird  er  doch  nicht 
besser.  Die  Aerzte  stellen  ihm  ror,  dass  sie  sich  nicht  tiuschen 
fassen.  Am  6.  Mai  Donehen  und  ElectricitSt.  M,  wird  fflgsamer« 
Er  will  Alles  gestehen. 

Am  11.  Mai,  nach  Aetberisation,  und  Tags  darauf,  ohne  Zwang, 
betritt  er  den  Weg  der  Gestündnisse.  Darauf  noch  wieddr  mehrere 
Tage  Schweigsamkeit;  dann  neue  Geständnisse;  am  Abend  vor  dem 
5.  Januar  habe  er  sich  betrunken,  seine  Drohungen  kamen  von  der 
Trunkenheit,  desswegen  habe  er  auch  bis  9  Uhr  im  Bette  gelegen; 
im  Augenblicke  der  That  habe  er  nicht  gewusst,  wo  er  war;  der 
Zorn  habe  ihn  dazu  getrieben;  er  trank  und  spielte;  die  Heirath 
vrärde  ihn  in  seinen  Gewohnheiten  gestört  haben.  Als  ihm  die 
Aerste  erkISren,  dass  sie  ihn  dem  Gerichtshofe  wieder  übergeben 
Zoit«cbrl/t  f.  PtychlatrI«.    XXY.    4.  37 
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woiri«B«  ii«d  Ih»  naffordaMt  seine  nmfllseo  lUmdkumgem 

beul  WH  ev  M«  la  Male  \m  Terper  snrAckv  d«rch  wcIcImb  eine 

^aUkhe  UQfBhie  blickt. 

B<mni$.  qn4  BtUmrt  urHÜeln  oack  alleii  ibreo  Beobacblagti 
Qicbi,  dies«  SuBolaUQB  YOriiege^  lüchu  tob  dem  Verbtecbes  IsMe 
Wahnsinn  annebsMA«  Am  Morien  des  3.  Jan.,  wo  er  steh  to«  G«as- 
d«rm<?n  «erfolgt  glanbjteti  sei  er  aas  einem  korsen  böam  Traime  er- 
werbt- Br  kflbe  einer  geCArebielen  Ueirmtb  entgebe»  woUob;  tein 
Entscbkiss  entsprang  der  teidenscbafl.  Der  Versacb  dee  Soibafar 
des  sei  nicht  ernstlich  gemeint  gewesen«  Die  wahren  SolbetMiider 
handeln  heimlich.  Irre,  weiche  einen  Mord  begeben^  l6dleB  skh 
selten  gleich  daranC  Ancb  die  Symptome  von  Irreeeim  im  Gefä^ 
nisse,  8  Wochen  nach^der  Verhaftong,  seien  verdicbtiger  Art.  Der 
erste  Sachverstftndige  habe  sich  nicht  getauscht.  Im  AU^eneinca 
erscheine  nnd  verschwinde  die  geistige  Erscblaffnag  nicbt  mii  dea 
Glockenschlage t  wie  es  bei  M*  im  Gefangnisse»  vor  den  Ciescbwe- 
renen  und  im  Asyle  der  Fall  gewesen,  wo  die  Stnmmbeil  plMaJkk 
sciulchternen  Antworten  gefolgt  sei«  Selbst  in  der  Folie  circnlake 
sei  der  Uebergang  von  Anfiregnng  sur  Depression  ein  «llnsiliger. 
Die  Haltnng,  die  Gebehrden,  die  Pbystognomie ,  die  Antworlen  «ni 
Handlungen  contrastirten  mit  den  Erscheinungen  bei  Irren«  Jd.  sachte 
mit  lebhaftem,  intelligentem  Blick  na  erspfiben,  wihxend  er  sich 
bemeisterte*  Gewisse  Fragen,  welche  den  Irren  nkbt  erregi  haben 
würden,  erregten  ihn  nnwillkührlich  nnd  manobnml  die  Neigang  sa 
«ntworton»  Im  Verkehr  mit  den  Blödsinnigen,  Idioten,  Pacalytiken 
vervollkommnete  sich  der  Angeklagte,  was  bei  psychischer  Scbwicbe 
nicht  möglich  gewesen  wäre.  Auf  ihm  nachgewiesene  Widerapracbe 
nimmt  er  Racksicht  oder  nicht,  je  nach  feinem  Argwohn.  Der 
Kampf,  in  den  ihn  die  Electricitat,  die  Donchen,  die  Atherieining 
versetzen,  ist  beseichnend.  Diese  heftigen  Büttel  bringen  bei  Sta- 
pidität  solche  Reactionen,  wie  bei  Af.,  nicht  hervor. 

Bonnet  und  Bulart  verwerfen  auch  die  Annahme  des  Alkobo- 
lismus.  Diesem  hfitten  bei  dem  allerdings  oft  betrunkenen  Jl.  die 
kurs  dauernden  PhSnomene  nicht  entsprochen;  weder  WuthanfSUloi 
noch  Illufionen,  noch  Hallucinationen,  noch  plfttdiche  Impnlse,  noch 
aogenblicklichar  Verlust  des  Gedachtoisses. 

Vor  der  Jury  (am  7.  und  8.  Juni)  entspann  sich  eine  wissen* 
scbaftiicbe  Debatte  swischen  den  beiden  Experten  und  Dr.  Twck^ 
der  im  Interesse  der  Vertbeidigung  fest  hielt,  dass  das  Verbrechen 
aus  Dipsomanie  oder  Irresein  in  Folge  von  Spirituosen  entsprnngea 
sei.   Dw  Angeklagte  hüllte  sieb,  wie  früher,  nach  Beantwortang  der 
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erslflü  Ffigai,  iü  abtotnlM  SchweigeiK.  Er  iwsrdd*  im  5  Jahre  SotAt» 
haus  yernrtheilt. 

Dr.  Semfiimptfi  ».War  ^as  Ufftball  bagriladel?  War  JT.  galitea- 
korank?  Siaialirte  er?*  LeCater« Frage  b^able  er  mit  den  Experten; 
M.  hibe  beabaicliti^ty  die  JasI»  Aber  aehieii  geiatigea  2nftaiid  s« 
läiiacbeB.  Aber  der  Beweis  der  Simalation  pH^udicire  aicbt  die* 
oriaiiaelle  Frage.  Ea  gebe  Kranke,  die,  ohne  daa  Bewnaa Hein  Ibrer 
geistigen  StAnmg,  nacb  einem  Yerbrecben  sich  ra  rerstellen  ancb- 
tesy  nni  der  Verantwortlickfceit  an  entgelten.  Die  Entdeckung  ihrer 
Ivial  entbinde  nicht  von  der  PrAfnng  des  €fanralLters  und  der  Um* 
Stande  des  Verbrechena.  So  betrachtet,  erscheine  die  Tbat  J//s  sehr 
▼nfdfahtiga 

Es  gebe  Grade  der  SlupiditSt.  Oft  ist  sie  so  gross ,  dasa  die 
kräftigsten  physischen  und  moralischen  Reizmittel  ohne  Wirkung 
bleiben;  in  anderen  Fallen  aalen  die  weniger  tief  ergriffsnao  Indi- 
inMnen  einer  deutlichen  Reaetion  flhig;  Ermabnangen  md  Ein- 
achAchtemngeit  haben  mitnnler  halbe  Wirkung;  der  Kradke  Tersncht 
MM  anAworten ,  einen  Beiehl  auszufftbren  oder  thfit  es  halb.  9o  ant- 
wortete ein  Kianher,  X,  manchmal  smf  vier  «der  lOnf  Frugen^  dann 
6el  er  in  Trigheit  aorAck.  —  Sine  JOame  mit  Folie  drcniaire  trat 
oll  sehr  rasch  aaa  einer  Phase  der  Krankheit  in  die  andeve.  — 
Miaatrannn  and  Furcht  kflnden  sieb  bei  den  halb  stnptden  Kranke« 
oft  durch  iagstliehes  Wesea  und  Weigerungen  an. 

In  der  Untersuchung  gegen  M»  sei  die  Nioht«Erbllchkeit  nkhi 
•oidrftchlich  angegeben.  Man  vermisse  genaue  Angabdn  «her  ihn 
aeit  seiner  Gebart.  Wie  oft  betrank  er  sich?  welche  Folgen  zeig« 
t«tt  sich  davon  in  seinen  Reden  und  Handinngen?  Wie  lange  daoer- 
ten  sie?  Genaue  Angaben  hterflber  hätten  aber  die  Aetlologie  den 
Ereignisses  Lieht  verbreiten  können.  —  War  nicht  die  Sceae  am 
Abend  des  2.  Jan.,  A/.'s  nicht  provodrke  Drohungen,  der  Vorlinfer 
einer  schlimmem  Aufregung?  In  der  That  am  andern  Morgen,  nach 
einer  unruhigen  Nacht,  sagt  der  Angeklagte,  dass  er  Gensdarmen 
gesehen  und  das  Geklirr  ihrer  Waffen  gehört  habe.  Unnere  Colle- 
gen  nennen  das  einen  bOsen  Traum«  Es  sind  wahre  und-  wirUiche 
Hallneinationen.  Solche  Befurchtivsge»  gerade  sind  in  der  atk«fco-*. 
lischen  Stumpfheit  sehr  gewöhnlich.  Dass  der  Rest  des  Tages^  daaa 
der  4.  Januar  nichts  Bemerkens werthes  darbot,  entspricht  de«  Er- 
fahrong,  dass  trnnksachtige  Irre  trotz  leichler  Mßtudo  doch  arhai- 
ten;  sie  haben  des  Nachts  ihre  Zafälie.  Maa  begreift  anoh»  dasa, 
wann  a.  sich  am  4.  Jan.  betrank,  er  am  k  spät  anfatand«  maH  and 
unsicher«    Einige  Verwirrnngen  in  der  Rede  in  der  Woche  nach  der 
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Verhafkanf  M.*t  rind  im  Sttttde,  dieie  BrUIrmg  des  Mtlen  Vor- 
gangi  sn  ootertlfltien. 

Dem  kaut  man  entfegeii  halten,  dasa  ^m  mirhtignr  Baweg-* 
grnnd  M.'b  EntadüaM  leitete,  dasf  der  Mord  Mwrgmeritm»  fir  ika 
eine  Befretenf  war.  Aber  es  lat  doch  nar  eine  blosse  Vamattmig^. 
Der  Grand  der  wiederholten  Verschiebanf  der  Ueiralh  int  nicht  aaf- 
gedeckt  Nehmen  wir  an,  dass  M*  dnrch  sein  Gebnndensein  ffeinf^ 
Stift  warde.  Von  da  bis  snm  Mord  ist  noch  ein  weüer  Sehritl.  Uni 
wenn  i/.  wirklich  dadurch  an  seinem  Entschlnsse  knm,  wm  wteds 
er  doch  den  bellen  Tag  Yermieden  haben,  wo  seine  Yerknilmg  nn» 
Tormeidlich  war.  Schliesslich  bemerhen  wir  noch,  daas  in  4mr  psy- 
chiatrischen Literatnr  sich  Fälle  finden,  in  welchem  dem  Morde  der 
Selbstmord  folgte. 

G  e  m  e  i  n  d  e  *  H  r  a  n  k  e  n  h  ä  tt  s  e  r  (Höpiteax-hospieea  eoaueenaax). 

In  England  längt  man  an,  fdr  kleine  Asyle  an  slimmea.  Heck 
einer  Bemerknag  im  Jonm.  of  Mentel  Science  (Jannar  1<67)  aind 
die  drei  grossen  Asyle  in  Middlesez  roll,  nnd  die  Grfindnn^ 
Anstehen  ist  in  gans  England  dringend  nftthig.  Die  Frage, 
den  Commissfiren  fflr's  Irrenwesen  Torliegt,  ist  jedoch  nicht  ao 
fach,  wie  sie  scheint.  Im  Allgemeinen  kommt  man  an  der  Anaicki, 
dass  man  es  mit  den  grossen  Asylen  flbertrieben  bat,  und  dass  die 
anbemittelten  Irren  nnd  Idioten  besser  nnd  mit  geringeren  Kosten 
in  kleinen  Asylen  oder  in  Privat  -  Wohnungen  rerpflegt  werden. 
Dsfosuniee  hat  in  der  Sitaong  der  Soci6t6  mid.  -  psjehoL  im  Mira 
1368  die  nnlengbaren  Vortheile  dieser  Reform  auseinander  gesellt. 
Sein  Vorschlag,  Gemeinde  -  Asyle  au  gründen,  stüttte  sich  nnf  die 
schon  1848  in  dem  Werke  ^sur  Torganisation  midicale  en  France* 
nnsgesprochene  Idee,  auf  dem  Lande  fflr  einen  Bestrk  Ton  3—4000 
Einwohnern  Krankenanstalten  au  grflnden. 


August. 

Die  progressifo  Vererbung  der  Krankkeiten,  oder 
mifthnliche  und  disparale  Typen  in  der  Familie.  Abhandlung  ätcreTt 
(St.  Yen).    Analyse  von  DeUmauve. 

Diese  Abhaadlnng  des  Verf.'s  ist  eine  besondere  Anwendung 
schon  ürfiher  von  ihm  aufgestellter  Sitae.  Mit  OHuingety  dem  er 
seine  Broschflre  dedicirte,  vertheidigt  er  die  Solidarität  der  Geistes* 
nnd  Nerrenkrankheiten;  er  bestreitet,  dass  die  Psychiatrie  dnrch  die 
dunklen  Tkore  der  Metapkysik  eintreten  mfisse.  ForlackriU  is«  be- 
dingt  durch   den   Fortschritt   der  Physiologie   und  Pathologie   des 
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IVenreMytteBii.  In  dieter  Itego  aach  für  die  ferichtliche  Medieio 
das  Criterinm,  ohne  welches  nach  Öriuingtr  der  Experte  eine  traa- 
rige  Rolle  apielen  wfirde. 

McTÜ  neanl  alle  auf  die  Symptomatelogie  baMreaden  Roaiea- 
clatnrea  willkörlich,  dem  D.  eatgegeahiit,  den  fich  leider  dae  Ner- 
Tenleiden  oft  aar  darch  ptycUiche  Störnngea  kund  gebe.  Heredi- 
tAre  Aalage  aoi  aichl  imaier  Torhaaden;  aelbat  wcaa  sie  eziiMre, 
exielire  tie  aar  alt  Yernathanf ;  man  mOste  aach  dann  immer  noch 
die  Bxialent  der  geistigen  Störung  and  ihr  Verhiltniss  so  dem 
f oranaischeB  Falle  feststellen ;  in  erster  Reihe  standen  die  abnormen 
Symptome,  ihre  Tragweite,  ihre  Polgen,  in  t weiter  die  Umstlnde, 
welche  das  Urtheil  belenchten  und  befestigen  könnten.  Die  Um- 
kehraag  der  Reikenfolge  schlösse  im  Falle  eines  Verbrechens  die 
Gefahr  ein,  dass  msn  einfache  Sonderbarkeiten  oder  Terderbliche 
Neigungen  als  Irresein  betrachte  und  Schuldige  der  Strafe  entstehe; 
und  Jeder,  in  dessen  Familie  Irre  sind,  w8re  damit  auch  sum  Irren 
gemacht.  Die  Erblichkeit  seigt  sich  nach  Verf.  theils  durch  die  Er- 
saognng  der  nlmlichen  Leiden,  die  an  den  Eltern  haften  (Familien 
TOB  Phthisikern,  Gichtischen,  Irren,  Idioten,  Gelahmten),  tkeils  durch 
Ersengnng  disparater  Formen,  so  doss  die  Krankheiten  der  Descen- 
denten  von  denen  ihrer  Erxeoger  und  auch  bei  den  einxelnen  Des- 
ceadenten  {selbst  verschieden  sind.  Diese  Disparität  ist  nach  Verf. 
ein  wichtiges  Zeichen  progressiver  complicirter  Erblichkeit.  Auf 
diese  besondere  Form  der  Entartung,  auf  ihre  Bedingungen  und 
Gesetxe  glaubt  er  hinweisen  su  mässen. 

Die  Unterschiede  betreffen  die  äusseren  Formen,  die  allgemei- 
nen und  besonderen  Functionen  des  Organismus,  die  geistigen  Ffl- 
kigkeiten  und  die  Affecte  und  Neigungen.  So  stellt  Mortl  der  regel- 
miissigen  Bildung  einselner  Familien-Glieder  bei  einem  oder  mehre- 
ren andern  rhoreaartige  Bewegungen,  Strabismus,  Stottern,  TVes  ge- 
genfiber;  neben  regehnissigen  Köpfen  findet  man  asymmetrische,  un- 
gestaltete, mikrocephale.  In  einer  Familie  findet  man  Taubheit,  Stra- 
bismus, Contracturen,  Hemiplegie,  Hinken,  Klumpffisse,  Anomalien 
der  Geschlechtstheile.  Neben  krankhaften  Blutmischungen  (Scrofeln, 
Tuberkeln  etc.)  und  Strnctarfeblern  finde  man  Störungen  der  Circa- 
lation,  der  Verdauung,  der  Respiration,  sehr  grosse  Reisbarkeit  des 
Gemdths,  vielfache  Nenralgieen.  Der  Zorn  steigert  sich  manchmal 
snm  Delirium.  Die  Krämpfe  im  frohen  Alter  treten  im  späteren  als 
epileptische  oder  hysterische  AnKIle,  als  Verstandes  oder  Gemöths- 
Irresein  auf.  Der  Einflnss  dieser  nervösen  Anomalieen  gehe  manch- 
mal so  weit,   d«ss  aie  den  Verlauf  von  Krankheiten  abändern,   die 
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WirfcHDg  d0r  kr&(Ug«len  ArmcieD  vemieliton,   die  bMlB  ProgMM 
foreitolMb 

Sie  können,  aach  wenn  sie  nichl  herrortretca ,  ebeiiM  wiffc- 
MM  tein.  Ib  gewiiten  ZnCiUea  glaobto  Morel  ein»  larTirteEpi- 
lepfie  iii  entdeckttn,  die,  nacbde»  0lie  steh  periodieeh  dardi  ge- 
f&brliohe  Gemätbf whUmifHi  nad  leitareiligeb  Gadtebtniieveriael»  wie 
bei  Bjiileliiiacka»,  offeabari  baue,  «cUieMlieb  in  wirkliabo  Aaitfle 
Hbergingy  die  aaf  dieae  Weke  die  Nalor  der  vorigen  Bjtap^nm^^  d. 
h*  ibren  lehÜdinieB  erblicben  Charakter  bekandeien*  Mao  könne 
datfelba  lagea  von  der  Uyiterie,  der  Angina  ffectariM^  den 
Aalbma  und  andern  neuropeihiscben  ZnsUMan.  Dagegen 
einige  BliitaTetwandle  den  Zefäilea,  woran  die  gelcbtetea  Staataei 
gonoften  leiden,  in  enlrinaea.  Frei  Toa  Renralgieen,  Migrain«,  pe- 
riodiscber  Aufregung  aind  tie  ebenso  mbig,  .wie  ihre  Eltern  rettbar 
waren,  und  ungestraft  begehen  sie„£xcesse.  Das  Gate  findet  sich 
nebea  dem  Uebel,  die  Eilreme  berühren  sich. 

Ebenso  ist  et  auf  dem  Gebiete  des  Geistigen«  I>er  Imbeciüe, 
der  (Jaflhige  schreitet  neben  dem  Intelligenten  einher,  der  ohne 
Mühe  sich  4in  verschiedensSen  Kenntnisse  aneignet,  aber  denneck 
manehmal  mitten  in  seiner  Carriere  still  steht,  um  daan  fftr  inuner 
ein  Kind  an  werden»  Einigb,  der  gewöhnlichen  Regel  snwider, 
bilden  steh  ans  sich  selbst  heraus.  Andere,  partielle  Genies,  wie 
F*  Voinn  sie  nennt,  haben  ausserhalb  der  Sphäre  ihres  Taleates 
keine  Aufmerksamkeit  und  kein  ürtheil.  Selbst  die  grossen  Geinter, 
die  durch  ihre  Bildung  and  literarische  Productionskraft  gliaace, 
werden  oll  fanatische  Gränder  der  falschesten  Systeme,  der  gewag- 
testen Utopien.  Es  ist  da  so  sicher  ein  Delirium  in  Kraft,  daes, 
AngesichU  der  periodischen  Aufregungen,  die  Irren&rate  darfiber  ee- 
atannft  ans  dieser  Geistesstörung  eine  .Manie  oder  Monoman,  rai- 
aennante*,  ein  ^parUelles  Delirium*,  ein  .llandlungsolrroseia',  ein 
«moralisohes  Irresein*^  gemacht  haben»  Diesen  Organisationen  fehlt 
4as  Gleichgewicht;  bei  vorherrschendem  Instinct,  den  EindrAcken 
des  Augenblickes  unterthan,  aind  sie  das  Bild  bestandiger  Veraader- 
lichkeit  und  der  aufCsIl endeten  Widersprüche:  abwechselnd  eitel  vnd 
reisber,  übertrieben  iweifelsächtig  oder  leichtgläubig  wie  Kinder, 
begeistert  oder  voll  Verachtung  für  die  Ideen  der  Freundachaft, 
Ehre,  Sittlichkeit,  Politik,  Religion.  Nach  Mared  sind  bei  dieser  Art 
erblicher  Anlage  Verfolgungswahn,  Selbstmordtrieb  und  jene  Hypo- 
chondrie häufig,  deren  chimärische  Klagen  den  gewöhnlichen  Be- 
griffea  der  Anatomie  und  Physiologie  vollständig  widersprechen. 

Bei  ihrer  geistigen  Schwäche  haben  Maache  gute  oad  aanfte 
Sitten,  Andere,  ohne  moralischen  Sinn,  trotzen  jeder  Ersiebung.  Mit 
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Unrecht  «ehreibl  man  der  YeroacbllBtigaD^,  dem  bOfen  Beispiele 
oder  fchlecbtdr  Locftilre  eine  Unffihi^eit  £o»  die  im  Orfranismuf  Belbft 
liegt.  Ifftchdem  eile  Mittel^  selbst  die  strafende  Disciplin  Tersncht 
sind«  wenden  sich  die  vern&nftigeren  Familien  ^wohl  an  den  Arct, 
der  sie  jedoch  nicht  immer  Oberaengt;  min  wendet  ein,  wie  a wi- 
schen den  Geschwistern  solche  Verschiedenbeiten  möglich  seien. 

Diese  entarteten  Wesen,  seit  ihrer  Kindheit  jedem  moralischen 
Einflatse  nnangftnglich ,  kennen  in  den  Stürmen  der  Pubertät  keine 
Sehranke  mehr  in  ihren  Ausschreilnngen  nnd  ihrer  Schamlosigkeit. 
Wenn  irgend  eine  Tbat  einen  jungen  ungebindigten  Verbrecher  tot 
'  Gericht  bringt,  so  moss  man  sorgsam  anf  die  Quelle  seiner  Larter 
an  rückgehen«  Unter  diesen  Angeklagten  hat  Morel  selten  welche  ge- 
sehen ,  die  von  Mängeln  frei  gewesen  nnd  nicht  ron  Geburt  an  tot 
das  Forum  des  Arztes  gehört  hatten. 

Durch  eine  glflckliche  Wahl  der  Heirathen  könne  man  die  krank* 
hafte  Erblichkeit  in  ihrer  progressiven  Entwicklung  hemmen.  Auch 
Besserungen  des  Individuums  kommen  vor,  bei  methodischer  Pflege 
und  vernfinfüger  Einwirkung  anf  die  Gewohnheiten. 

Verf.  fügt  seiner  Abhandluog  18  Beobachtungen  bei,  denen  je- 
der Irrenarst  leicht  ähnliche  hinsufdgen  könnte.  D.  macht  an  ihnen 
die  Bemerkung,  dass  dieses  Terrain  jedenfalls  glatt  nnd  die  Thal- 
sachen  elastisch  seien.  Man  dürfe  nicht  übertreiben  nnd  alles  der 
Heredität  zuschreibend  die  Ursachen  übersehen,  welche  ihre  Wir- 
kung steigern  können.  Er  weist  dann  auf  die  Erziehung  hin,  in  der 
das  öffentliche  Wohl,  die  Prophylaxis  des  Irreseins  ruhe. 

(Die  Heredität,  für  die  Naturforscher  ein  anregendes  Thema, 
influirt  wenig  auf  die  irrenärziliche  Praxis.  Das  erbliche  Irresein 
erfordert  keine  andere  Behandlung,  als  das  nicht  erblache.  Ein 
nicht  irrer  Verbrecher  aus  ihrer  Familie,  und  wären  alle  seine 
Verwandte  geisteskrank,  wird  für  aurechnungsfäbig  gehalten;  die 
That  findet  keinen  Schutz  in  dem  Zustande  Anderer,  sondern  nur 
in  den  Mängeln  des  Individuums,  möge  sie  erblich  sein  oder  nicht* 
Da  die  Wirkung  der  Erblichkeit  keine  absolute  ist,  da  es  auch  an- 
dere Ursachen  der  Krankheit  giebt,  so  Ifissl  sich  die  Erblichkeit  auch 
nicht  mal  %n  concreto  nachweisen.) 


Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Melancholie, 
von  Dr.  VaureaU 

Der  Titel  entspricht  nicht  dem  Inhalt.  Wir  erfahren  vom  Verf. 
Nichts  über  die  aoatom.  Grundlage  der  Melancholie,  Aber  die  kör- 
perlichen Slörnngen,  welche  sie  begleiten ,  über  die  psychischen 
Einwirknngen,   denen  die  Schwermuth  folgt  —  sondern  er  definirt 
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den  .Ifillen",  •!•  cerebraleB  Refleiael,  alt  reactive  TUlifkeil  ia 
Gebirn-Senforiunsy  analog  dieser  Thitigkeit  des  fpinalen  Senaorinan, 
«nd  aeigt  nun,  wie  in  einem  Falle  (Slnpiditd,  MelaneboL  altonit.)  der 
.WiHe  verniebtet  ist;  »abelitton  de  la  volonte  on  alilteie*.  In  swei  aa- 
dem  Fallen»  nacb  Anderen  vielleicbt  ingslllche  Melancholie  nad 
Wahnsinn,  nennt  er  den  Zustand  Dystölösie»  Abweichniif  des 
WiUens. 

Daan  spricht  er  noch  Ober  den  Selbstmord»  der  frfthor  för 
Verbrechen  galt»  aber  nacb  den  heutigen  Erfahrnagen  oft  das  Re- 
anltat  geistiger  Verirrong,  Torhehrter  oder  rerkehrt  benrtheilter  £■- 
pindongon  sei.  D.  analysirt  dann  die  Ansichten  und  Beobachtonf  ea 
doB  Verf.'s  in  einen  lingeren  psychologischen  RaisomieflioBt,  das 
4avoB  ausgeht»  dass  Gefahl,  Intolllgena  und  Wille  die  drei 
fundamentalen  geistigen  Fahigheiten  seien. 


De  la  Folie  raisonnsnte»  etc.  Broschare  Brierre  de  Bou- 
mont'B  (Paris,  J.  B.  BaillUre  et  Bis,  1867). 

Ein  Resumö  des  Verf/s  über  frfihere  Vortrage  und  Abhandlan- 
gen»  mit  vielen  neuen  nnd  detaillirt  geschilderten  Filien.  B.  tot- 
wirft  die  F.  raisonnante  oder  das  D6lire  des  actes  als  eine  beslimmle 
Form,  er  betrachtet  sie,  wie  wir  das  auch  von  Falret  wiaaen,  als 
ein  Symptom  verscbiedeaer  Zustande* 


Figaro  et  Charenton,  les  fous  journalistes  et  lea  jonmalistes 
fotts,  von  Dr.  Sentoux. 

Verf.  tritt  in  dieser  BroschAre  (Hurtau,  Paris)  den  Beschuldi- 
gungen der  politischen  und  literarischen  Presse,  namentlich  doa  Fi- 
garo, gegen  die  Asyle  und  Irrenärate,  so  wie  der  Unwissenheit  der 
Schriftsteller  in  Beiug  auf  die  Lage  uad  den  Zustand  der  Analalta- 
kranken  entgegen.  In  Charenton  hatten  sieh  mehrere  Kranke  ver- 
einigt xur  Grflndung  eines  Journales,  das  sie  .Glaneur  de  Madapolis* 
(Aehrenlese  der  Stadt  des  Irreseins)  nannten,  und  worin  n.  A.  die 
Bemerkung  vorkommt,  dass»  da  sich  alle  Journalisten  Betrefii  des 
Irreseins  irrten»  sie  jedenfalls  ihren  Verstand  verloren  bitten;  sie 
mfissten  daher  auch  nach  Charenton.  So  erklärt  sich  obiger  Titel 
der  pikanten  Broschdre  von  Sentoux^  früher  Interne  in  Touloose  und 
Charenton. 

Trunksucht.  Nach  der  Statistik  NtUom'B  (Medical  Rewid» 
Ifew-York»  Mai  1867)  sterben  die  Trinker  viel  hduBger  an  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  der  Verdauungsorgane,  dagegen  seltener  aa 
Brnstkreakkoiten,  als  mftsiige  Peraonen.  Es  werden  folgando  Ta- 
bellen aufgestellt: 
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Ificbtenie.  Trmker. 

KranklMileB  des  Kopfes    .    .    .    •    1  anf  104.  1  auf  80* 

def  Verdannngiorgaaa     1    -    100.  1    •   49. 

-   RoapiralioMorgtae    1    -     8a  1    -   48^ 

SoMliga  KranklMiteii 8-20.  10-18. 

Die  Aoasteht  a«f  Uageres  Lebe»  Terringert  sich  mil  dem  Miia- 
brauek  der  SpiritaMen. 

NAchteme«  Trinker. 

Im  Aller  von  80  Jabre  ieben  noch  41  Jabre.  15  Jabre. 

...80--         -86-  18- 

-  -        -    40     -        -         -     88      -  11       - 

-  -        -    50     -        -         -     81       -  10       - 
---60--          -9-  9- 


September. 
Asyl  ca  Niort,  Departement  Deaz  S^vres«  Es  ist  einlfenbao« 
nach  dem  Plane  von  Parchappe^  filr  389  Kranke.  Im  Jahre  1866 
war  der  Krankenbestand  371,  daronter  30  Pensionairei  188  Kranke 
des  Departements,  38  aus  dem  Vienne  Departement,  121  aas  Paris. 
Das  Asyl  ist  ilso  Yorerst  gross  genug,  wenn  letztere  Districte  ihre 
Kranken  xurfickzieben. 


Horphinm-Salse.  Del/rayui  rftbmt  sie,  nach  80jAhriger  Er- 
lahmng,  sehr  in  der  Bebandlong  gewisser  GemAthsleiden.  Die  swei 
von  ihm  mitgetbeilten  FAlle  betreffen  gew5bnUcbe  Helancbolie,  von 
denOB  der  erste  dnrcb  Morph»  hydroMorat*  so  glAcklich  geheilt 
warde,  dass,  wenn  das  Mittel  1  oder  8  Tage  ansgesetst  wurde,  du 
Indiyidnnm  krank  war!!  Delanamve  bemerkt  dasu,  dsss  nicht  jedes 
Opiat  für  jede  Form  der  Melancholie  passe.  Bei  Congostivsnstanden, 
bei  mntbmaasslichem  Gehimdrnck  giebt  er  als  Schlafmittel  Codein, 
bei  einfachem  Him-Erethismus  ExtraeU  Opii  oder  Morphium-Salse. 
Dort  passten  Arnica^  Amman,  acet«,  hier  Nitrnm-Emulsionen,  Aether, 
Campber,  bei  beiden  Formen:  Chinin,  R.  Fowleri,  Kaltwasser-Be- 
handlnng.  In  der  congestiven  Form  TemschlSssige  er  auch  nicht 
Ableitungen  auf  den  Darmkanal  und  die  Haut. 

Dßl/raiMi  giebt  das  Morphium  Vormittags,  Deianawfe  gleich 
oder  bald  nach  dem  Aofiteben.    Was  ist  das  Beste? 


Gemeinde-Asyle.  DeUmauve  kommt  In  einer  Abhandlung 
betr.  die  Vortbeile  und  Ilachtbeile  einer  Uniform  für  die  Anstalts- 
kranken, in  der  auch  das  als  ein  Vorxng  von  Gheel  nach  •/.  Z>uvo/ 
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beseicknet  wird,  dass  hier  die  GeistelkrtiikeB  wie  die  Gesmda 
gekleidet  find  —  euf  seinen  schon  alten  Vorschlag  larack,  kicioe 
Anstalten,  in  einem  Beairke  mekrerer  Gemeinden,  für  3— 4000  Ein- 
webner  tn  gründen»  Dadurch  werde  die  UeberÜlllnng  und  die  weite 
Bntfernimg  der  Kranken  yermieden»  JD.  will  diese  Frage  deanickrt 
speciell  behandeln.  (Ihre  Lößnng  im  Sinne  D/s  setH  peychialriscfae 
Darchbildung  der  GemeindeSrite  voraus,  also  ranSchat  Eliniken  aif 
den  Universitäten.  Die  weite  Entfernung  der  Irren  von  ihrer  Hei- 
math hat  fibrigens  therapentisehe  Vortheile«  Pur  gewisse  Fille 
mflsste  daher  eine  Versetaung  aus  einem  GesMinde- Asyle  in  eia 
andereres  ermöglicht  sein.) 


October. 
Deiir.  tremen$  mit  Convulsionen.  Nach  Ansicht  mehre* 
rer  Mitglieder  der  Sociötö  m6d.  des  hopitaux  gind  die  C^nwlsioaeB 
das  Symptom  einer.  Meningeal  •  USmorrbagie,  und  die  Compttcatios 
fast  unvermeidlich  tödtlich.  Pidoux  hat  niemals  Heilnng  beobaekici» 
andere  dagegen  günstigere  Fälle.  />.  leugnet  die  scklinme  Bedsa- 
tuog  der  epileptischen  oder  epileptiformer  AnfSlle  nicht,  ihre  Gefahr 
sei  aber  nicht  absolut.  Es  frage  sich,  ob  das  Delirium  von  der  Epi- 
lepsie, oder  die  Krämpfe  von  der  Alkoholisation  abhaDgea.  Viele 
Epileptiker,  ohne  in  der  Anstalt  Anf&lle  gehabt  cu  haben,  werden 
entlassen  und  kekren  dahin  xurflck,  mit  Krämpfen  und  Deiirium  tre- 
mmu.  In  einem  Falle  von  Lamarieg  erfolgte  der  Tod  unter  Convel- 
aionen  in  wenigen  Stunden;  der  Kranke  war  nicht  epileplisck.  in 
einem  aweiten  (typhoide  Form,  lebhafte  Hallucinalionen,  epileptifbrme 
Krämpfe),  wo  der  Tod  mehrere  Tage  drohte,  erfolgte  UeilaBg  Back 
grossen  Dosen  Optum*mlt  Digitalis. 


Digitalis  gegen  Manie.  Die  Rohe  erfolgt  In  der  Manie 
dttrch  Regnlirung  der  Circulation  im  Gehirn;  sie  erfolgt  nach  As6erf- 
aon  nicbt,  so  lange  der  Puls  frequent  bleibt,  sie  trete  erat  eie  nach 
einer  heftigen  und  längeren  Aufregung,  wie  man  es  anch  beim  Gel- 
vanismos  beobachte.  R,  giebt  die  DigiteJia  —  grosse  Dosen  drei, 
viermal  täglich.  Wenn  Beruhigung  eintrete,  werde  der  Pnla  inter^ 
mittirend.  Dann  mdsse  mim  das  Mittel  aussetzen,  bis  ein  neeer  An- 
fall erfolge.  Einige  Kranke  vertragen  kleine  Dosen  besser.  Digi^ 
taiis  würde  auch  epileptischen  Anfällen  vorbeugen.  Wirke  nie  nicht 
mehr,  so  fahre  man  gut  mit  folgender  Formel:  Tinci*  Digiiai.  gti. 
lS-26,  Morph.  SO  Milligrm.,  Add.  hgdroegan.  gU.  ^  Aether.  gtL  30, 
in  nwei  Malen  in  nehmen. 
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(Hin  hat,  ^bafc  Fa^ctoUanr  des  Wortkei  ii^end  «aes  M«ii- 
camentM  in  d0r  BehaodliMf  irgoftd  einer  Krankheit  durch  Ver- 
gleiche nechsaweiMn,  ob  dnreh  deiselbe  und  «in  wie  viel  der  ge- 
wOhBliche  Verlanf  der  Krankheit  abgekdrst  wird.  Daa  yergiial  bmd 
so  an«  So  lange  dnreb  Method*,  e^ictai,  bei  BerOckaichtigaBg  der 
•Ug.  hygieiniaehan  QrandaAtie  gleieh  gtesiige  RetuUate  ersieil  wer- 
den, verdienen  Medieaaiante-  niehl  daa  ihnen  get^pondete  Lob») 


Fall  von  De/M  acut»  bei  einem  AtearU  ImmbrieoiiL  in  der 
SpeiaerAhre.    Dr.  Laurent. 

Wittwe  A^  46  Jahr  alt;  Menaea  hatten  anf^höri.  Eineadiwe- 
ater  0larb  im  Aayl  St.  Pierre.  (Hine  nachWeiabare  Urtaeba  gegen 
Ende  des  Wintere  Symptome  von  Irreiein,  die  eich  alimalig  itei- 
gerten  nnd  plötalich  die  Hdhe  einet  heftigen  Ihiir,  aeui,  erreichten: 
Schreien,  Zerreitaen  der  Kleider,  Ifahrnng-Verwdichamag,  verwirr- 
tei,  nnveratindliehes  Gerede,  ventArtes  Aatsehen,  erschwertet,  ingtt- 
liohes  Atfamen,  Schlaflosigkeit.  Anftiahme  im  Asyl,  am  38.  April. 
Ein  prolongirtea  Bad  ohne  Wirkung.  Die  Kraake  bricht  euch  FlAa- 
aigkeiten  wieder  aus.  Am  28.  April  Nachmittags  Scbwindahmfail  mit 
grosser  Sehwiche;  Gesicht  blass.  Blieb  lebloti  Glieder  ▼•IDg  achlaff, 
ZoDge  trocken,  aflher  Speichel,  an  den  Lippen  klebend,  trockene 
Haut,  Pols  klein,  70.  Am  S».  Coma.  Tod  in  der  ITaeht  vom  1.  Hat. 

Autopaie:  Die  beim  Z)e/«>.  oetif.  gewöhnlichen  cerebralen  Ver- 
Sndernngen,  sterbe  Injection  und  Arborisstion  der  Meningen,  GeOsae 
mit  dunklem  Blute  gerflilt,  beträchtliche  Paoctation  anf  den  Hirn- 
darchiebnitten,  in  den  Seltenventrikeln  Serum;  keine  AdhXsionen, 
Spuren  von  Erweichung  in  der  Stimgegend;  Longen  an  den  hinte- 
ren Tbeil^n  leicht  congestionirt. 

Am  Thoraitheile  des  Oesophagus  eine  Uervorregnng,  die  man 
Oflaet;  man  findet  einen  19  Centimeter  langen  ^scor.  iumbrieoid^j 
ausser  ihm  keine  Wflrmer  im  Magen  oder  in  den  Gedirmen* 

Dr.  Laurent  sweifelt  nicht  daran,  dass  die  Reisung  durch  die- 
muB  Entoseon,  eine  Prftdisposition  wachend,  das  Delirium  verur- 
aacht  habe. 

(Das  ist,  da  der  Tod  erfolgte,  gar  nicht  so  beweisen,  auch  un- 
wahrscheinlich, da  eines  Theils  »Spuren  von  Erweichung*  die  gel» 
atige  Störung  erkiffrten,  andern  Theils  diese  sich  allmSlig  entwickelt 
hatte;   anck  fehlte   die   bei  Wurmreis    aehr  gewöhnlichen  Convul- 


Daa  Irrenweaen   in  Gonstantinopel.     Dr.  Mangirü   *- 
Die  ersten  Asyle  in  Europa,  gegrandet  von  spanischen  Mönchen, 
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waren  eine  Naehbildnag  der  ron  den  Arabern  in  Cairo  1804  er- 
bauten. In  ConBtantinopel  worden  nach  der  Erobernoi^  dieaor  Sladt 
durch  Sultan  Mehemed  nach  und  nach  6  Aayle  geendet»  nlle  aoa- 
feieiohttet  durch  ihre  groasartige  Bauart  und  beaonderen  Einrich- 
lungen.  Aber  ans  Mangel  an  Unterhaltungafonda  Terflelen  diene  herr- 
lichen Gebinde  9  sie  wurden  verlaasen  oder  su  anderen  Zwechea 
Terwandt  und  tanhen  ao  tief,  »data  in  ihnen  Meuachen  md  wilde 
Thiere  unter  demaelben  Dache  auf  gleiche  Weise  behandelt  wurden, 
und  daas  so  eine  Menagerie  fflr  Menschen  an  der  Seite  einer  Me- 
nagerie für  Thiere  lag.*  (Es  wurde  n&mlich  1840  die  Kniaerliche 
Menagerie  in  die  Rlnme  dea  Solimani4*Asyle  rerlegt.  Hell}  Hack 
und  nach  fAhrte  die  Regierung  Verheaserungen  ein,  aait  deaen  die 
Bildung  der  Aerzte  nicht  gleichen  Schritt  hielt.  Im  Orient  febK 
überhaupt  die  Kenntnisa  des  Irreseins. 

Vom  Jahre  1857  —  1867  worden  in  der  Anstalt  Soliaannii  so 
Constantinopel,  welcher  Dr.  Mongeri  als  Chefarat  voratekt»  1506  Irre, 
1193  M.,  312  W.  auflgeuommen.  In  die  griechische  Anatnlt,  Bs- 
Inkli,  traten  ein  886  M.,  174  W.,  in  die  armenische,  YMi^Kouli, 
3S2  M.  89  W. 

In  der  Türkei  regelt  kein  Geseti  die  Aufnahme  der  Geistet- 
kranken.  In  den  unteren  Classen  der  Gesellschaft  trennen  sich  die 
Familien  leicht  von  ihren  Kranken,  wogegen  bei  den  Reichen  das 
Widerstreben  gegen  die  Anstalten  ungemein  gross  ist;  nun  verlasst 
sich  auf  Aderlässe  und  Larements,  Zerstreuungen,  Spaaieiginge, 
namentlich  auf  den  Exorcismns  der  Priester,  denen  man  die  FShtg- 
keit  anschreibt,  den  Geist  au  kennen,  der  dieaen  oder  jenen  Irren 
in  Bewegung  setst. 

So  geht  die  Zeit  für  die  richtige  Behandlung  verloren ,  nnd  es 
kommen  Unglücksfalle  vor,  die  man  hütte  verhüten  können.  Mangiri 
tbeilt  einige  mit,  denen  er  Fülle  mit  glücklicherem  Verlnafe,  nacb 
Aufnahme  in's  Asyl,  cur  Seite  stellt. 

Wenn  die  Unterbringung  eines  Kranken  nicht  auf  ofllcielle  Ordre 
erfolgt,  so  ist  es  schwer,  Erkundigungen  über  ihn  einnnsiehea 
Zauberei,  Hexerei,  gewisse  Räncherungen,  Geister  -  Besckwdrnngea 
gellen  ala  gewöhnliche  Ursachen  dea  Irreseins.  Nocii  ver  nicht 
langer  Zeit  waren  auch  die  Poliaei-Berichte  veraweifelt  knrn:  «Ifeh- 
men  Sie  X  in  die  Anstalt,  er  ist  geisteskrank*  etc.  Monfiri  hat 
Fragebogen  angefertigt,  nnd  nun  hat  sich  die  Sache  etwna  gebeasert. 
Auch  die  Unsitte  ist  abgeschaCft,  dass  der  Irre  mit  Hnlseiaen  nad 
Ketten,  xwischen  awei  Schildwachen,  den  Packträger  hinterher,  be- 
gleitet von  einer  Rotte  verhöhnender  und  ihre  Spränge  mnckendar 
Strassenjungen  in  die  Anstalt  gebracht  wurde,  es  eiiatirt  niir  neck 
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die  Zwinge  Jacke  tut  wttbmide  MhiBer,  woldie  indesieo  noch  ca 
oft  anhonmen  mit  telbii  beif  ebraohten  Scbligen  und  Qnattchnngmi. 
Die  wttheadAB  Praven  dagegen  briegt  man  fesi  geknebelt  in  einem 
bedeckten  Tragkorbe  anf  dem  Racken  etnea  Laitlrigera.  Eine  so 
tranaportirte  Kranke  atarb  eine  Stande  nach  der  Ankunft  Im  Aayle* 

Betreib  irrer  Verbrecber  iat  die  Unteranehang  nickt  aefar  genan; 
man  fftgt  dem  Aufnabme-Geaucb  nur  die  Art  dea  Verbrechena  blnin: 
.Diebatahl',  .Mord*,  .Braadatiftnng*.  Anf  wiederboitea 
Betreiben  M<mff4nU  bringt  man  jeUt  die  Acten  der  AngekJagten* 
bei  and  iritlicfae  SEeagniaae,  die  aber  immer  noch  nngenflgend  aind. 
Der  Anaateiler  etnea  Zengniaaea  ieognete  daa  Irreaeia,  weil  der  dea 
Valermordea  Angeklagte  »gut  achlafe  und  kein  Fieber  habe*. 

In  Frankreiehy  wie  aberhanpt  in  Europa»  conatatirt  man  eine 
Znnabme  der  Irren  in  den  Anatahen;  im  Orient  iat  aie  Terklltnlia»* 
miaaig  geringer»  weil  4ia  aonat  so  wirkaame  Civilisation  in  alle» 
Klassen  der  BcTalkernng  noch  nicht  ao  weit  Torgeachritten  iat.  Die 
Zunahme  liege  etwaa  an  der  Ansiebnngakralt  der  besaer  eingerich- 
teten Prifat-Anataken,  viel  an  dea  erUicben  Entartang  in  Foigie  dea 
Miasbrancha  der  SpiritueaeD,  dea  Opiuma,  dea  Tabaks,  in  Folge  der 
frOhaeitigen  geachlechtlichen^  Excesse,  der  Zerstörungen  der  Sypbilia 
nnd  der  Tnberenloae. 

Die  meiaten  Aafnahmen  in  dl»  Anstalten  treffen,  wie  in  Fmnh-* 
reich,  zusammen  mit  hoher  Temperatnr  oder  mit  raschem  Witternnga- 
wechael.  Nach  Mimgen  wirkt  daa  Licht  gleichaeiag  mit  der  Uitae 
bei  doD  Bickem,  Ziegelbrennern,  Köchen,  Schiffbrny  die  den  Strah- 
len einea  heiasen  Heerdes  oder  der  der  brennenden  Sonne  ansge* 
aetit  sind;  hier  sei  die  aUgemeine  Paralyse  gewöhnlich. 

Gefabrllcbe  Irre  sind  in  der  Türkei,  im  Vergleich  au  andern 
Landern,  seilen;  namentlich  unter  den  Frauen.  Aber  es  fehlt  eine 
Irrensihlung.  Sieht  man  auf  den  Strassen  die  Masse  der  serlumpten 
oder  phantastisch  gekleideten  oder  selbst  nackten  Individuen ,  sieht 
man  in  den  U&nsern  die  so  h&ufigen  Scenen  der  Gabbalistik  und 
Hexerei,  hört  man  überall  die  hochmüthigaten  Reden,  ae  könnte  man 
glauben,  daaa  daa  Irreaein  die  Regel,  die  Vernunft  die  Auanahm« 
aei.  Aber  aolche  Tcrkehrten  Anatchten  beben  an  allen  Zeiten  ge- 
herracht,  ohne  Geiateaatömng  einauachlleaaen.  So  war  Oicaro  ein 
Angor.  Mimgiri,  welcher  dem  deprlmirenden  Einfluaa  dea  muael- 
minnlachen  Fataliamna  den  fieberhaften  Anfachwüng  unaerer  Civiü- 
aaüon  gegenüberatellt,  glaubt,   daaa  daa  Irresein  im  Orient  aelte- 

Der  aei. 

Die  harmloaen  Irren  werden  in  Conatantinopel  aelten  von  der 
Poiiaei  festgenommen.    Daa  Publikam  verehrt  aie  gewisaermaassen 
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imd  Binmi  «•  Id  Sel«rffts  »LaMB»  Sie  tha  g^hm^  er  bl  •»  «fiMr 
Irrer;  «iv  k«ttnea  ibn,  er  thai  KiOBüfeMlMR'  alWM  Bötet;  ee  iü  dw 
erste  Hat,  deet  er  stcb  m  öe«Hiuet.*  ßtürbl  e»  tblchov  JLraaker, 
•o  folgett  Taneode  t^iaer  Leiehe«  i/mlopAa,  eit  Idw»i,  Itaft  g«K 
neckt  kl  CoastaaAMio^  inker.  KobmbI  «r  nickt  m  dtaeeai  oder 
jenem  Heue  Terbei,  m  eekreiken  Dem  die  Bowefcner  eia  Oogfilck 
iti|  dei  lieh  ereignet. 

Fast  fibernU  in  Enrope  giebt  et  mehr  geisteikrenko  Fr— en  ab 
Mnner;  im  Orient  tat  es  nmgekelirt,  da  hier  die  Fran  am  htealickea 
und  toeialen  Leben  lietnen  thüifen  Antlwil  niaHnt,  aondem  ihre 
Bxiftena  eine  mehr  paaaive  ist»  Anch  die  Menstraetion  «nd  die 
Schwangerachaft  lihren  dort  nach  Jfoa^dri  aar  seltan  an  Hjatarie 
und  Irreseia.  Beiliafig  baseiohaet  er  als  Ursachen  der  Geiat«istö- 
rang  bei.  wohlhahendea  Frauen  das  filiermilstifie  Tabakrasckea 
CaUgw  Paralyse)  and  daa  Kiafif  kati  der  Frühgeburten,  die 
maa  kOnstiicb  kerrerraft^  um  Irisch  an  Ueibiea.  Aber  die  so  klaiae 
Zahl  der  in  den  Anstalten  befindlichen  Frauen  entspricht  niclil  4er 
üesammtsahl ,  da  besagUsh  des  weiblichen  GescUeokto  die  Scbeu 
aor  Anstaiten  noch  grosser  ist;  safolge  der  Bestimmung  des  Korane 
anrertraot  man  die  Frauen  nur  im.  ioasersteu  Falle  fremden  Hte- 
den.  Weniger  Bedenken  hat  msn  bei  Frauen  ohne  FamHin.  kiader- 
kMOB  Wiltwen,  ctrkeasiachea  SUavifeinan,  Megeoinnem 

jd'c^cf.  ersaufe,  gegen  Hirncongestionen  und  Hallu- 
einationen.  — •-  In  der  JKlauAg  der  Aoad.  de  M6d«.vam  17.  Sept. 
Tocüest  £4$h  ^ardbas  eke  Abbmidiung.  Die  Zahl  der  HeUuaeea 
(181  auf  19a)  sei  wabrhdt  labelhaft.  Boumevük  fragt,  ob  hier  nkkt 
eio  irrtbum  vorliege,  da  die  so  häufig  beoutaten  Arsenik-Pra|^arate 
it  so  gOnstige  Refoitate  nicht  brachten. 


Nov.ember. 
Fat!  TOn  Manie  nach  Di.la*ktion.  dea  eoiium  eleri.  — 
liysterUoke,  sterile,  8d  Jahro  alle  Frau.  R.  Lee  dUaUrte  dur^  ein 
dinnea  Bougie.  Der  Sdkmerz  war  ertragUek»  abei'  Steigertuag  der 
BerTÖsen  Raiabaikeit,  Sternng  das  SckMea,  sckreckkafte  DtiaaM; 
4ie  Fraa  klagte,  dass  ein  dirbler  Schleier  ihren.  Geist  umgebe.  Sie 
miterwarf  sieb,  gegen  Xee's  Bath,  neck  heftigeten  Opetalioaee.  Bin 
Operateur  incidirte  das  coU.  uteri^  Nun  pldtalicher  Ausbruch  baftiger 
Manie.  So  ging  es  angeblich  auch  bei  einer  schottischen  Daaae,  we 
man  sich  eines  Bysteratom»  bediente.  GewAknnck  ai^  dm  Nerven- 
2«fittle  nach  Dilatation   dea  Uterin  «Habei  mamig  und  von  kuner 
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DMer.    In  obigen  Falle  mQbm  die  Wlrkimg  der  vorher  sdimn  be*' 
Btekoftden  UystorM  sogMchrieben  werden. 

Einige  Worte  Aber  die  Behnndlnng  des  Irreseins. 
Dr.  Brewne.  —  Verf.  Terlheidlgldei  Geseta  Ton  1838,  welebei  durch 
die  Verordoungi  Irrenanstalten  in  grfinden,  dem  Arate  ein  mäcbtigea 
Miilel  in  die  Hand  gab.  -—  Die  Zwangsjacke  wird  niobt  Terworlen, 
aber  ihre  Anwendung  aei  an  begrenaen.  Verf«,  ein  Frennd  det 
Feldarbeit,  der  Promenaden  und  Zerstreoongen,  hftlt  namentlich  auch 
Viel  aof  Bfider  nnd  daa  Leben  in  der  Familie«  —  Verlängerte  Ba- 
der« deren  Daner  aich  nach  der  Dnner  dea  nerv6sen  Brethiamaa. 
richtet,  mit  kalten  Uebergieasangen ,  aeien  unter  allen  Mitteln  die 
wirksamaten  in  den  acuten  Formen  dea  Irreaeina;  keinea  mSaaife 
so  raach  die  mantakaliache  Agitation.  Der  Kranke  achlafe  schlieaa- 
lich  im  Bade  eia,  nachdem  er  lange  Zeit  dea  Schlafea  entbehrt  habe. 
Das  Familienleben  eigne  aich  namentlich  für  die  traurigen,  aum 
Mord  nnd  Selbstmord  geneigten  Monomanen.  Am  besten  lebe  der 
Kranke  im  Hanae  dea  Arstea  aelbat,  wo  bei  der  Theilnahme  an  den 
bflnalichen  Beachiftignngen  nnd  Vergnügungen  seine  Genesung  fort- 
schreite nnd  sich  befestige.  (Das  ist  wenigstens  möglich,  bSngt 
aber  auch  Ton  aonatigen  Bedingungen  ab.  Ref.) 

Acuter  Alkoholiamna,  Hyperaathesie,  Convalaionen,  Hallu- 
cinationen,  Ted..  An  der  Inneniliohe  der  Dura  viele  Arboriaatlonent. 
namentlich  in  den  ParieUl-Gegenden  sehr  sarte«  aonat  dnrchaicbtige» 
Calache  Membranen  mit  eiogeatretilen  Angiolithen  nnd  mikroskopi« 
achen  fettigen  Granulationen.  Gehirn  fest  nnd  gesund;  nur  an  der 
Oberfläche  rothe  Punktirnng,  die  sich  nicht  abwaschen  Iflsat.  Pia 
maier  dea  kleinen  Gehirns  an  der  Basis  nnd  Cirennferena  viel 
atSrker  i^jicirli  als  die  des  grossen  Gehirns;  stellenweiae  leichtblü- 
tig unterlaufen  nnd  adhärirend;  beim  Ablösen  bleiben  Tbellchen  der 
Kleinhirnsnbatana  haften.  Leber  nad  liieren  etwas  fettig.  Nach 
Bourdom  entsprechen  die  Vei&nderungen  des  Kleinhirn  den  aM^ori« 
achen  Störungen. 


Deeomber. 
Enthalt  aasaer  den  Abhandlungen  s  üebei  die  Gewohnheit  vom 
therapent.  Gesichtspunkte,  üeber  das  Irresein  im  Alterthum,  Uober 
Erziehung  etc.  noch  bekannte  Bemerkungen  betreib  ehren.  Alkoho- 
liaana  nehsl  Fallen;  dann  einen  Fall  von  akuter  Ca orea' mit 
Delirium;   Tod  im  halb  comatöaen  Zustande,    Die  Section  ergab 
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erweichie  Sielten  der  CorHealU  der  rechten  Hemitphtre,  an  der  B«- 
•if  and  im  Innern  def  Lobu$  posterior^  Bmbolie  der  Art.  eetthroL 
poMter.  Erweichttnj;  der  hintern  StrSnge  des  Rachenmnrks  an  der 
Grenxe  «wischen  Dorfal-  und  CervikaKheil  mit  Bmbolie  einer  klei- 
nen Arterie,  ferner  glAnxende  miliare  Abltgernngen  an  der  Folr» 
ndtraltM  und  triütupidai. ,  Ähnliche  in  den  Langen  and  Nieren,  im 
frischen  Zottande,  mit  injicirler  Umgebang.  Der  Fall  betraf  eines 
jangen  Mann  von  17  Jahren.  Aehniiche  Ffllle  seien  mehr  beobach- 
tet* In  36  Seetioiien  (nach  Chorea)  habe  man  85  Mal  Verandenn^en 
des  Endoeardiunu^  80  Mal  des  Gehirns,  damnter  10  Mal  Erwei- 
chnng,  16  Mal  des  Rflckenmarks,  darunter  9  Mal  Brweichimg  ^- 
fanden ;  nur  8  Mal  Verinderang  des  PeHcardiums.  —  Irritation'  oder 
Brweichung  der  Ner?en-Gentra  in  Folge  von  Embolie  ihrer  GefiUie 
sei  also  bei  Chorea  gewöhnlicher,  als  man  sonst  annehme. 

Dr.  BrotiuM. 


Ännalcs  m^dico-psychologiques  par  MM.  les  Docteurs 
Baillarger  et  Cerüe.  Paris,  1866. 
Januar. 
Ott^  BttcAer's  Lehre  Aber  das  Nervensystem  nndfiber 
die  Beiiehungen  des  Geistigen  sum  Organismus  (Vortrag, 
gehalten  in  der  med.-psychol.  Gesellschaft  nach  Buchet* •  Tod).  — 
Nach  dem  von  0#r  gegebenen  R^sumö  scheint  Buches  mehr  Phi- 
losoph, als  Arat  xu  sein;  seine  Theorie  aber  das  Nervensystem 
hingt  mit  der  bei  uns  schon  veralteten  Annahme  eines  Nerven- 
Imdums,  nicht  in  dem  Sinne  eines  electrischen  Ffuldnma.  seo- 
dem  einer  wirklich  secernireaden  FlAssigkeit,  xnsammen.  Geist- 
reich sind  die  ihm  eigenthümlichen  Beweise  für  die  Bxistena  der 
Seele,  deren  vornehmsten  er  aas  dem  a  prtor»  im  Menschen  (im 
Gegensata  tu  dem  a  peeieriori  der  Thiere),  d.  h.  der  Iralk  n 
•chaflbn,  au  erfinden,  von  Neuem  hervoranbringen  emirt;  wihrend 
das  Tbier  unter  dem  Bindrucke  seiner  organischen  Krftfte  oder  der 
iusseren  Bmpflndungen  getrieben  wird,  stets  dieselbe  Sache  thttt  und 
innerhalb  der  Gattung  seit  seinem  Dasein  dieselben  Faknititea  und 
dieselben  Sitten  behält.  —  In  Besug  auf  Irresein  gehörte  Bveh^z 
voringsweise  su  den  Spiritualisten ;  so  lAsst  er  die  sog.  Monomanie 
und  die  Melancholie  ans  einer  .fixen  Idee  von  egobtischer  Natur* 
entsiehen,  »tu  der  sich  eine  michtige  Gemfithsbewegnag  gesellt*. 
Nur  die  Manie  ist  für  ihn  ein  rein  .  cerebrales  Phinomen*,  das  er 
aus  seiner  Theorie  des^Nc.venfluidums  erhlirt.   —  Die  Hauptwerke 
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Bnchez'B  smd.*     Tiitorle  gön«rale  dM  foacliMM  do  lyttdae  ■enrraz« 
—  Emii  d*OB  Iraitö  de  PhUoiophie.  — 

A.  Foville  (Director  der  IrrenantUiU  sa  ChAioof  i.  H.}»  Un- 
teriuchung  des  GeiitessnsUiidea  des  Parjoit^  angeklagt 
wegen  DiebatahU.  —  Parjoit^  in  seiner  Jugend  schon  we* 
gen  acnter  Manie  in  einem  Irrenhause ,  heimst  die  Ernten  von  des 
Aeckern  ein,  die  Tor  dem  ihm  und  seinen  Verwandten  gehörten,  will 
keine  Schulden  bexahlen,  widersetit  sich  lum  Oefteren  den  darana 
resttUirenden  Entscheidungen  ^^t  Justiz  etc.  Das  Gutachten  erkennt 
io  P.  einen  Irren,  der  kein  Bewnsstsein  von  dem  moralischen  Werth 
der  Handlungen  besitat.  Im  Irrenhause  au  Chalona,  wohin  P.  ver- 
aetst  wird,  aeigt  sich  noch  offenbarer  seine  VerrAckiheit. 

/ 

A,  Brierre  de  Boiamont,  Ueber  die  Nätalichkeit  dea 
Familienlebens  bei  der  Behandlung  der  Geistesstö- 
rungen, besonders  bei  der  melancholischen  Form  der* 
selben.  —  Der  Verf.  reclamirt  Eingangs  die  Priorit&t  der  Anwen-* 
düng  des  familialen  Systems  Lei  der  Behandlung  verschiedener  Irre« 
aeinsformen;  bereits  Anfangs  der  vieriiger  Jahre  habe  er,  anfänglich 
nur  melancholische  Kranke,  später  alle.  Irreseinsformen  in  das  Fa- 
milienleben seiner  Privatanstalt  aufgenommen.  In  vielen  Beobacb* 
tungen  theilt  er  sodann  das  überwiegende  gunstige  Heilresaltat  die- 
a«r  Behandlungsart  mit.  Die  Iherapeuliscbe  Behandlung  solcher 
Kranken  war  eine  sehr  beschränkte;  desto  grösser  die  moralische^ 
deren  Mittet  mit  der  dem  Verf.  eigenthumlichen  Beredsamkeit  und 
U«beraeagBng  anfgefuhrt  werden.  Die  aua  seinen  Beobachtungen 
und  Erfahrangen  resultirenden  Schldsse  sind  folgende: 

1.  Das  Familienleben  mildert  das  Schmeraliche  der  IsoUrung  in 
den  Fällen,  wo  solche  ffir  nöthig  erachtet  wird. 

2.  Dieses  mächtige  Uulfsmittel  der  allgemeinen  Behandlung  ist 
nicht  nur  bei  der  Cur  der  psychischen  Krankheiten  nütalicb,  sondern 
ea  h&lt  oft  genug  Jahre  lang  das  Weiterschreiten  der  chronischen 
ZustAnde  auf. 

3.  Indem  es  die  Zahl  der  Abtheilungen  au  beschränken  erlaubt, 
benimmt  ea  der  Anstalt  den  Charakter  der  Absperrung  und  nähert 
sie  dem  des  gewöhnlichen  Hauses. 

4.  Die  nnausgesotste  Thätigkeit  des  Familienlebens  unterwühlt 
beimlich  die  delirienhaften  Vorstellungen  und  bestimmt  die  Kranken 
nu  plötslicben  Kundgebungen,  die  den  wohlthätigen  Einfluss  dessel^ 
ben  besengen.  Die  directe  Widerrede,  die  Gemüthserregnng  lassen 
dagegen  im  Beginne  des  Irreseins  fast  stets  im  Stich. 

6.   Der  Zeitpunkt,  wo  das  Familienleben  beginnen  soll,  wech- 
ZeiUehrin  f.  Psychiatrie.    XXV.    4.  3g 
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B6lt  Je  nach  den  Symptomen;  bald  ist  es  vom  Beginne  der  Kmk- 
heit  an  anwendbar,  bald  mnss  man  damit  warten,  bia  die  ncnte  Pe- 
riode an  Stirke  Yorloren  hat. 

6.  Die  tägliche  und  anhaltende  Beobachtong,  welche  den  Zmi- 
pnnkt  anaeigt,  wo  es  lich  aiemt,  einem  Kranken  Vernunft  einanre- 
den,  ist  für  das  Stndinm  der  legalen  Znrechnttngifihigkeit  der  Irren 
von  nicht  geringer  Wichtigkeit. 

7.  Die  Leitung  dieser  Behandlung  erfordert  keine  besonders 
hohe  Begabung;  sehr  grosse  Geduld  und  Gfile,  gepaart  mit  Festig- 
keit, reichen  hin,  cum  Ziele  au  gelangen. 

8.  Die  Fran  ist  durch  ihre  Hingebung  und  religiöse  Riehtang 
in  hohem  Grade  für  diese  Aufgabe  geeignet;  sie  mnaa  in  ihres 
Wirken  dirch  ihre  Familie  unterstfitzt  werden,  oder,  wenn  diese 
fehlt,  durch  ein  ausgewShltes  Personal. 

9.  Die  eigene  Familie  kann  in  den  meisten  FSIIen  ilire  Irren 
nicht  behandeln,  weil  sie  häufig  den  Ausgangspunkt  ihrer  Krankheit 
bildet,  und  weil  sie  nicht  den  Binfluss  eines  Fremden  nnannäbea 
Ter  steht. 

10.  Die  Einfachheit  des  Mittels  mnss  nm  so  mehr  jeden  Ver« 
ständigen  befriedigen,  als  es  nur  eine  Anwendung  der  paychelogi- 
schen  Heilkunst  ist. 


Sttsnngsberichte  derSocl6t6  mödico-payckolegiqae 
(Juni,  Juli,  October,  November,  December  1866).  —  Die  Candidatm 
des  1F.  Mongeri,  Chef-Arat  der  Irrenanstalt  von  Snldinsnni^  sa 
Constantinopel,  giebt  Brierre  de  Boiamont  Anlaas,  aoa  swei 
Druckschriften  jenes  Arates  höchst  interessante  Details  Aber  die  tür- 
kische Anstalt,  die  Behandlang  der  Irren  daselbst,  so  wie  Aber  dis 
Wirkung  des  Esrar  (Haschich)  mitsutheilen.  Die  einsige  jeiai 
bestehende  Irrenanstalt  in  Constantinopel  trägt  den  Namen  SnUi- 
maniö  von  ihrem  Gründer,  dem  Sultan  Su  Ulm  an  (1660),  und  Ucgt 
in  der  Nähe  der  Moschee  dieses  Herrschers.  Sie  hat  eine  viereckige 
Form  (die  Form  EsquiroWs)  und  nur  eine  Etage;  die  nonvaaentals 
Bauart  und  Ornamentik  derselben,  die  Bäder,  die  Reinlichkeit,  die 
RosI,  das  aablreiche  Dienstpersonal  werden  sehr  gerahmt«  Seit  18^7 
hat  Dr.  Mongeri  bedeutende  Verbesserungen  eingeführt;  doch  bleibt 
noch  viel  au  thun  fibrig.  Die  Anstalt  ist  nicht  nur  interessant  ia 
Beaug  auf  das  Geschichtliche  und  den  philanthropischen  Geial»  der 
ihrer  Einrichtung  au  Grunde  liegt,  sondern  sie  bietet  auch  merk- 
wfirdige  Beobachtungen  in  Beaug  auf  die  Ba^en  dar;  nn  der  Seite 
der  Moslemin,  Griechen  und  Armenier,  sieht  man  Albaneaen,  Bul^a« 
reu,  Cirkassier,  Perser,  Indier,  Araber,  Egypter,  Neger,  Eoropier 
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Wki  AmefikBoer.  Sie  enthfilt  im  Mittel  190  Kr.,  von  denen  10  MXn- 
oer  anf  8  Fräsen  kommen,  welches  Mimteriialtttisi  Dr.  Mongeri  der 
niaderen  socialen  Stellnng^  der  Frauen  im  Orient  anschreibt;  Aehn- 
liebes  findet  sieh  in  der  Anstalt  in  Dacca  (Bengalen).  Die  Eialta« 
tioDsiüstflnde  kommen  seltener  bei  den  Orientalen,  wie  bei  den 
Baroplern  Tor.  Die  Zwangsmittel  bestehen  in  der  Jacke,  hSoSger 
noch  im  i^ciTschen  Gdriel.  Das  Moavement  wihrend  der  Jahre  1856 
bis  1861  war:  531  Kr.  (4S5  M.,  106  Fr.)  wurden  aufgenommen, 
SaSKr.  (S72  H.,  61  Fr.)  entlassen  (geheilt,  gebessert,  nngeheilt?), 
138  (98  M.,  40  Fr.)  starben. 

In  einer  sweiten  Denkschrift  verbreitet  sich  Dr.  Mongeri  Aber 
die  Ursachen  des  Irreseins  bei  den  Orientalen;  es  Aber« 
wiegen  bedeutend  die  physischen  und  nnter  ihnen  namentlich  die 
lotoiikationen,  welche  durch  Hsschich,  Opium  und  andere  beran- 
•cheade  Snbstanten  hervorgebracht  werden.  Er  reiht  hieran  eine 
ansfahriiche  Beschreibung  Aber  die  Gewinnung,  die  Zubereitungen 
und  den  Gebranch  des  Maschich  (Esrar*)).  Die  Esrar-Raucher 
versammeln  sich  in  Constantinopel  an  versteckten  Orten,  weil  das 
RsQchea  poliseilich  verboten  ist.  Diese  Raucher  rekrntiren  sich 
aas  dem  Volke  und  namentlich  sind  es  die  vagabundirenden  Der- 
wische aus  Indien,  Gahul  und  Bukhara,  welche  diese  Intozication  be- 
treiben. Die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  man  bei  den  ha* 
bitnellen  Esrar-Ranchem  beobachtet,  sind  von  Moreau  de  To%ir$  und 
Brierre  de  Boismont  (Hallocinaiions)  beschrieben  worden.  Dr.  Moh" 
geri  fQhrt  mehrere  Fflile  an,  wo  dieses  Laster  furibnnde  Delirien 
(ähnlich  denen,  welche  auf  einem  Österreichischen  DampfschilTe  un- 
ter Derwischen  ans  Bukhsra  ausbrachen  und  an  einem  greulichen 
Morden  fahrten  Cvergl.  Br,  de  Boismont^  Halloc.  3.  Edit.  p.  804); 
und  melancholische  Zustande  mit  Mordmonomauie  veranlasste.  In- 
teressant ist  die  Beschreibung  des  Esrar-Bausches ,  den  Dr.  M.  bei 
einem  sonst  körperlich  gesunden  Individoum  beobachtete,  der  kein 
Rancher  war. 

Ein  geannder  Armenier  faHte  den  Enttchinss,  sieh  dem  Expe- 
riment des  Bsrar-Rauchens  an  unterwerfen  und  beschrieb  dem  Dr* 
Bf,  gana  genau  seinen  Znstand.  Er  rauchte  Esrar -Cigaretten  nach 
einem  Souper,  nahm  eine  Laterne  und  wollte  nach  Hause  gehen. 
Plötzlich  sieht  er,  wie  die  Laterne  GesUlten,  Farben  und  Dimensio* 


*)  In  Constantinopel  nennt  man  die  Zubereitungen  ans  der 
Cannabis  indica  Esrar;  mit  Uaschich  beseichnet  man  dort  die 
Präparate  aus  Papaver  somnifer.  In  Egypten  und  Syrien  ist  letaterer 
Name  fftr  das  Extract  aus  der  Cannahie  in  Gebrauch. 

38  • 
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non  anaimmlt  die  sie  vorher  nicht  hat,  und  wie  sein  IIaos,  unge« 
achtet  seiner  Unbcweglichkeit,  auf  ihn  lulanft.  In  aeine  WohnoBf 
eingetreten  und  sich  auf  ein  Sopha  hinlegend,  empfindet  er  alle 
Symptome  einer  Indigestioif  und  Schmerien,  welche  er  aeincai  Im- 
hitnellen  Rheumalifmus  auscfa reibt.  Die  Nächtlampe  verbreitet  ein 
nngewohntes  Licht,  die  Luft  hallt  wieder  von  Geräo^lien  and  Tö- 
nen,  welche  der  Armenier  sich  nicht  erkl&ren  kann;  bald  glaoble 
or  ein  Gewitter  au  h6ren,  bald  an  einen  Brand.  Er  kann  sich  nieki 
erheben,  geine  Fasse  Fcheinen  wie  angenagelt.  ZaeraC  erschreckt, 
erinnert  er  sich,  Esrar  geraucht  zu  haben  und  streckt  sich  anf  dem 
Sopha  aus,  um  sich  aufmerksam  zu  beobachten,  er  achlieaat  die 
Angen,  ohne  es  au  bemerken.  Ndn  beginnt  eine  Reihe  von  Visio- 
men,  welcho  nach  seiner  Aussage  eine  lange  Zeit  erfordert  hatten^ 
um  Alles  von  Neuem  au  betrachten,  was  sich  in  einer  eiaaigen  Nacht 
unter  seinen  Augen  angetragen.  Nachdem  er  seine  Freunde  nnler 
biaarren  und  grotesken  Formen  erscheinen,  amherachwarnien  nad 
veiachwinden  gesehen,  kommen  ihm  seine  Sinne  wieder  mit  einer 
besonderen  Klarheit  der  Intelligenz  und  er  schliesst  die  Aogen  voa 
Nenem;  allein  die  unterbrochene  Vision  kehrt  nicht  wieder,  nie  wird 
durch  Gegenstände  ersetzt,  an  die  er  nie  gedacht;  eine  Menge  Ein- 
hörner und  Uippogryphe  laufen  in  sein  Zimmer,  springend  nnd  atch 
unter  einander  bek&mpfend ;  hierauf  folgen  grosse  militairiache  Re- 
vuen; die  Soldaten  tragen  an  Stelle  des  Kopfes  BiumenlioU^  die 
Beine  endigen  in  Schlangenschwanze.  Jede  Vision  erschien  den 
Armenier  von  endloser  Dauer  und  er  machte  heftige  Anstrengnni^en, 
um  an  erwachen.  Indem  er  die  Augen  Öffnete,  bemerkte  er  nichts 
Ungewöhnliches,  aber  er*fahlte  ein  lebhaftes  Brennen  in  der  Kehle; 
dann  verfiel  er  in  einen  Schlummer;  am  folgcjuden  Tag  achlief  er 
weiter  etc. 


Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Reforaifrage. 
—  Parchappe  hält  einen  an  50  Seiten  umfassenden  Vortrag  gegea 
die  niaasslosen  und  meist  unbegründeten  Vorwürfe,  welche  man  ia 
oeneater  Zeit  dem  französischen  Irrenwesen  gemacht,  an  deren  Wi- 
derlegung er  sich  als  einer  der  General  -  Inspectoren  berufen  fähit 
Er  wendet  sich  vorzugsweise  gegen  die  Behauptungen  dea  Or.  Turci 
ühßt  4ie  grosse  Sterblichkeit  in  den  Anstalten,  und  gegen  seinen 
Collegen  Oirard  de  Cttiileux^  den  Ersterer  als  wisseaackaftÜchea 
Fachmann  benutzt  hat«  Dr.  Turck  sagt  in  seiner  Petition  an  dea 
Senat  über  die  Sterblichkeit  in  den  Anstalten  Folgendes;  ^Es  sind 
voraagsweise  di^  Anstalten,  welche  die  Krankheiten  ersengen,  de-  j 
nen  die  Irren  unterVegen;,3000  Iire  wenigstens  pterben  jedes  Jahr  ! 
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durch  Kalte,  Hanger,  untureicbende  Hahrung,  übermässige  Arbeit 
und  Verzweiflung*.  »Wenn  man  die  mittlere  Lebensdnaer  eines 
Menschen  stt  40  Jahren  annimmt,  ao  t6dten  in  diesem  karten  Zeit- 
raame  die  franz6siackea  Anatalten  1^0,000  unserer  Hitbfirger*.  -^ 
Parchappe  weist  nach,  daaa  diese  Behauptungen  falsch  sind,  weil 
sie  Turck  auf  die  frAher  von  E$guiroi  und  neuerdings  noch  von  Öirard 
de  Caiüeux  (Btades  prat.  des  maladies  nent.  Paris,  1868)  gehend« 
Labte,  fehlerhafte  Statistik  statst,  die  Zahl  der  TodesfUIle  auf  die 
Zahl  der  aufgenommenen  Kranken,  anstatt  nach  der  englischen  Me* 
Ihode  (von  Farr  und  Thur/uam)  anf  die  Zahl  der  mittleren  Anstalts- 
bevOlkerung  zu  bezieben.  Diese,  auch  in  der  »Statistique  gön^ale 
de  la  France"  befolgte  Methode,  weist  nach,  dass  un(er  den  fran- 
zösischen Anstalts-Irren  nicht  eine  Mortalität  von  89  pCt.,  sondern 
nur  von  13,75  pCt.  besteht.  Der  Vortragende  beweist  dies  ausführ- 
lich aus  den  mitgetheilten  Statist.  T&belleB.  —  Die  von  Dr.  Turnk 
angeführten  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  in  den  Anstalten 
stützten  sich  ebenfalls  hauptsächlich  auf  GVrard's  Autorität  nnd  wer- 
den von  Parchappe  zurückgewiesen.  —  Der  Vortragende  verbreitet 
5ich  sodann  des  Wetteren  über  die  vorgeschlagenen  Reformpro- 
jecte;  er  verwirft  das  Gheeler-System,  das  er  eine  Rückkehr  zum 
Mittelalter  nennt  (»das  GKeeler  System  hat  sich  durch  Errichtung 
einer  Anstalt  selbst  gemordet*),  wie  der  Commissionsbericht  sagt; 
er  verwirft  ferner  das  Cottage-System,  hauptsächlich  der  zu  grossen 
Kosten  wegen;  überhaupt  sei  die  Ffoihwendigkeit  der  Einführung 
solcher  Institutionen,  wie  die  genannten,  nicht  motivirt  durch  die 
wahren  Bedürfnisse  der  öflTentlichen  Irrenpflege;  man  mache  sieh 
vollständig  Illusionen  über  die  Vortheile  derselben  in  Ökonomiseber 
Hinsicht;  die  Vortheile,  die  man  theoretisch  erwarte,  würden  dnrcl 
die  jetzigen  Anstalten  erreicht,  voraosgesetzt,  dass  ihre  Organisation 
einen  annexirten  oder  auch  detachirten  Ackerbauhof  umfasse.  Am 
meisten  spricht  sich  P.  für  den  der  Anstalt  annexirten  Ackerbau- 
hof  ans,  den  er  dem  detacliirten  vorzieht;  übrigens  weist  er  ans 
Tabellen  französischer  und  englischer  Anstalten  gründlich  nach,  dass 
der  Ertrag  aus  der  agricolen  Arbeit  weit  hinter  den  Erwartungen 
Borückbieibe,  und  dass  man  dieselbe  mehr  aas  einem  moralischen, 
wohllkitigen. Gesichtspunkt,  denn  aus  einem  Incraliven  betrachten 
nfisse.  VoTt'heilhaft  sei  überhaupt  nur  die  beschrftnkte  Ackerwir^h* 
Schaft,  welche  sich  nur  auf  die  Production  der  Verbranchsgogen- 
stfinde  für  die  Anstalt  beziehe* 

Delasiawe  sucht  Öirard  zu  vertheidigen  und  weist  Parchappe*% 
AogrHie   zurück,    die    dieser   gegen  die  von  ihm   vorgeschlagenen 
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Ueinen  CammiuiaUAiutall^D,   na<^  Art  des  Cottage-Syatem  (vergi 
Allg^m.  Ztocbr.  I.  Piyck*  Bd.  XXUL  p.  690X  richtet. 

Ourard  de  Cailieux  hinterleft  bei  der  Getellsohaft  eine  eebr 
würdig  and  naaMvoll  gekaJtene  Vertheidigoagaackrift  gegen  die  Aa- 
griffe  Parchappe'n,  Indeai  er  teMie  frfilier  anageapreeiieBe  Beliaap- 
lODgen  über  die  Ueberfdllvng,  die  oasoreieheBde  Nabrang ,  die  sa 
grosse  Freibeitsbeacbränkviig,  die  aiaagelbafte  BeaaCBicbti^mg,  das 
sa  grosse  MortalitAtaverbiltniaa  und  daa  an  anagedebnte  Znruckbsf- 
len  der  Gebeilten  nnd  ReconTtlescenten  in  den  Anstalten  dea  Seine- 
Departements  «ofrecbt  erbftlt,  verwahrt  er  sieb  tot  deai  elwaigea 
Schlosse,  daas  er  dadurch  die  Verwattong  angreifa. 


Mfira. 
TtMBotf  Leidenschaft,  Laster  nnd  psychische  Kraak- 
heit*    Eiae   karse  Darstellung   der  Natur   dieser  drei   PhSnomene, 
der  Aehalichkeit  nad  Verschiedenheit  ihrer  speculativen  nnd  prak- 
tiacken  Polgen. 


Uuno8  (dirigirender  Arat  der  Irrenanstalt  in  der  Havanna), 
Einige  Beobachtungen  über  die  Tortschreitende  Para- 
lyse der  Irren  anf  der  Insel  Cuba.  —  Diesen  Beobacktnagea 
geken  einige  Details  über  die  Bevölkerung  der  Insel  nnd  deren 
Staats-Irrenanstalt  vorher.  Die  Bevölkerung  der  Insel  Cuba  ist  na- 
gefiihr  1,200,000;  davon  sind  700,000  Reger  nnd  Mestiten  (hiervoa 
iOOjOOO  Eingeborene),  300,000  weisse  Eingeborene,  150,000  euro- 
pAisehe  Weisse  (meist  Spanier)  nnd  50,000  Chinesen.  Die  Zahl  der 
Frauen  ist  bedeutend  geringer,  als  die  der  Männer,  namentlich  bei 
der  eingewaaderten  Bevölkerung. 

Die  Bevölkerung  der  Irrenanstalt  der  Havanna  (der  einsigea 
der  Insel)  betrag  am  1.  Janaar  1865:  470  (834  M.,  136  Fr.);  vea 
den  Männern  waren  131  eingeborene  Weise,  94  eingewanderte 
Weisse,  06  Neger  und  Mestiaen  nnd  34  Chinesen;  von  den  Pranca 
46  Weisse  (meist  Eingeborene)  nnd  00  Negressen.  Es  geht  hterass 
hervor,  dass  die  Zahl  der  weissen  Irren  die  der  schwarsen  bei 
Weitem  übertrifft,  obgleich  die  schwarse  Population  mehr  denn  die 
Hälfte  grösser  ist  (eia  irrer  Neger  auf  3500  Neger,  ein  irrer  Weisser 
aaf  1666  Weisse. 

Indem  der  Verf.  speciell  auf  seinen  Gegenstand  übergebt,  be- 
merkt er,  daas  die  forlsckreitende  Paralyse  bei  der  Irren-Bevölke- 
rung (ob  weiss  oder  schwars)  der  Havanneser  Anstalt  in  Ihrem  Ge- 
sammtbllde  dieselben  Uauptsfigo  darbiete,  wie  die  bei  den  Irren  an- 
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derer  Lander.    In  Besag  aof  indigene  Verhfiltnisfe  der  Iraakheii 
lehrt  ihn  die  Erfahrnog  FolgeadoB: 

1.  Die  forUchreitende  Paralyse  konmt  im  Allgemeinen  nl<^ 
häufig  aof  der  Intel  vor.  8.  Beinahe  die  Geaammiheit  der  PSIle 
komml  bei  den  eingewanderten  Weissen  vor|  jedoch  in  einem  we- 
niger grossen  YerhiItnisS|  als  in  den  temperirten  Cllmaten.  8.  Bei 
den  Eingeborenen  ist  die  Krankheit  selten.  4.  Man  beobachtet  hla- 
fif  Fälle  Ton  Grössen wahn»  die  nicht  mit  aUgemeiner  Paralyse  en- 
den. 6.  Die  Paralyse  ist  hinfiger  bei  den  Negern,  als  bei  den  ein- 
geborenen Weisen.  6*  Bei  der  schwanen  Ra^e  kommt  die  Krank- 
heit häufiger  nnter  den  Franen,  als  unter  den  Männern  Tor  (umge- 
kehrt wie  bei  den  Weissen). 


Fortsetsnng  des  Beferats  der  MitterwuMrMhen  Abhandlung 
»Ueber  das  gerichtsärstliche  Gutachten  bei  Geisteskrankheit*  von 
B.  Dagonei. 


Gerichtliche  Medicin.  ^  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
Brandslifter,  der  darch  das  pMlsliche  Beibringen  dea  sicheren 
Beweises  seiner  Schuld  in  einen  Zustand  von  MelanckoUa  attonita 
(Lyp6manie  anxieuse  et  stupide)  verfällt;  knrse  Zeit  darauf  tritt 
Coma  mit  folgender  Paralyse  der  rechten  Seite  ein ;  nach  10  Tagen 
weichen  diese  Symptome,  ohne  dass  sich  sein  psychischer  Zustand 
änderte.  In  der  Irrenanstalt  au  Stephansfeld,  wo  der  Angeschuldigte 
längere  Zeit  hindurch  der  genauen  Beobachtung  Dagonti*»  unter- 
worfen wurde,  erklärte  ihn  dieser  fär  irre.  Zwei  Monate  später 
trat  fortschreitende  Besserung  ein.  In  seinem  Gutachten  stellt  Dar 
ponet  einen  Bückfall  in  Aussicht,  und  räth  den  Angeschuldigten  bis 
mn  seinem  Erscheinen  vor  den  Assisen  in  Stephansfeld  sa  belassen. 
(Aus  einem  spateren  Bericht  erhellt  die  vollständige  Wiederherstel- 
lang  des  Angeklagten  und  dessen  Veurlbeilung.) 

Im  sweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  jungen  Menschen, 
der  seinen  Vater,  mit  dem  er  stets  in  Unfrieden  gelebt  und  der  ihn 
öfter  misshaadelte,  in  einem  heftigen  Zornanfall  am  Kopfe  verwun- 
dete. Von  seiner  Matter  fftr  geisteskrank  erklärt,  wurde  er  snr 
Beobachtung  nach  Maröville  gebracht  und  dort  von  Dr.  H.  Bonnßi 
nutersncbt.  Das  Gotachten  desselben  (sich  statsend  auf  die  aus^ 
achliessende  Methode)  lautet  auf  .nicht  irre«.  .Der  Zorn,  in  seiner 
gewöhnlichen  Bedeutung,  ist  kein  Irresein.*  Soiwet  giebt  der 
ackieohtea  ßriiehnng  und  Umgebung  Sobald  an  dem  Verbrechen. 

Der  dritte  Fall  ist  der  eines  60 jährigen,  schwachsinnigen,  mit 
Satyriasis  behafteten,  dabei  bigotten  Mannes  mit  abnormem  K6rper- 
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ban  (tbrfome  Pormalion  de»  Sthfldelf»  aosBerordemlicb  eolwickelfe 
GeschlechUtheile,  Ilypotpadie),  der  Onanie  argeben,  angeklagt  md 
liberwfesen  wiederholter  Angriffe  anf  dre  Schanbanigkeil  kleiner 
Hfidehen.     Wird  ausser  Verfotgbng  gesetzt. 


Hai. 

E.  Mesnetf  Ueber  patbolagiscbe  Znatlnde  des  Ge*^ 
kirn»  (and  Rückenmarks  Ref.)  der  Cholerakranken.  —  Der 
Verf.  hat  bei  der  leisten  Epidemie  im  Hospital  St.  Antoine  Gcle^ 
genheit  gehabt,  den  wichtig^en  Antheil  au  bestimmen,  den  das  Ner- 
vensystem bei  der  Entwickelang  der  Cholern  hat.  Unter  diesea 
Gesichtspnnkt  nimmt  er  swei  wesentlich  verschiedene  nnd  entgegen- 
gesetzte Perioden  der  Cholera  an:  Die  erste  wird  gekenneeichnei 
durch  Yerfall  nnd  Sinken  der  Krfifte,  dre  andere  durch  Reactioa 
oder  Erwacken  derselben,  beide  voll  von  Gefabren,  Znr  erstea 
gehören  die  fanctionellen  Störungen  des  Ganglien-Nervenlebens,  ia 
der  feweiten  erscheinen  Complicationen  vom  Gehirn  aua,  welche  der 
Yerf.  hier  näher  ins  Auge  fasst. 

Rei  3  Individnen,  welche  von  der  Epidemie  wikrend  eines 
leichten  Rranntweinransches  befallen  wurden,  beobachtete  der  Verl 
rn  der  Zeit  der  Reaetion  die  Symptome  des  Delirium  tremau  (bei 
einem  erst  am  10.  Tage),  wober  er  ausdrAcklick  bemerkt,  dass  die- 
falben  durchaus  keine  habituellen  Trinker  und  keiuerlei  Symptome 
der  alkoholischen  Kachexie  (den  Gholerakranken  so  geffthrlicb)  dar^ 
boten,  sondern  junge  tmd  kräftige  Personen  waren.  Alle  drei  ge^ 
aasen. 

Während  die  Gehimfunetionen  der  Cholerakranken  im  Stadium 
der  Cyanose  und  Asphyxie  erhalten  bleiben,  bemerkte  der  Verf.  am 
4.  nnd  5.  Tage  der  Reaetion  bei  6  Kranken  Gehirnsymptome  vo« 
meningitischer  Form;  4  starben,  3  genasen.  Bei  zweien  davon  war 
bereits  Im  Beginne  der  Krankheit  eine  vollständige  Anästhesie  des 
ganzen  Körpers  vorhanden.  Die  Section  von  dreien  ergab  keinen 
Anhaltepunkt  zur  Erklärung  der  Hirnsjrmptome;  blos  einer  bot  alle 
Symptome  der  Mtning%H§  dar.  Dar  Verf.  ist  geneigt  antvnehmen, 
dass  die  Himsynrptorae  in  jenen  3  Fällen  aus  einer  Störung  der 
-Circulation  und  der  Him-tnnervation  resultirten. 

Wenn  in  der  MehrEabI  der  Cholera  -  Fälle  die  Störnngen  von 
Seiten  des  Gehirns  und  Räckenmarks  ailmälig  verschwinden,  so  ge- 
schah dieses  nicht  bei  zwei  Kranken:  der  erste  wurde  10  Tage 
nack  Beginn  einer  leichten  Form  der  Krankheit  von  tetanischeD 
Krumpfen  befallen,  nachdem  er  unvorsichtige  Waachungen  mü  kal- 
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tnm  Wasser  vorg^enomnieii;  bei  dem  anderen,  einem  jungen  robusten 
Mann,  seigte  sich  in  der  Reconvalescenz,  ohne  bekannte  Ursache,  Zu- 
sammensiehen  in  den  Beugern  der  Finger  und  Zehen,  ein  leichter 
Trismos  und  Retention  des  Urins;  5  Tage  spüter  warde  er  von 
heftigem  Fieber  und  lancinirenden  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und 
am  Ifolgenden  Tage  von  einem  Delirium  befallen,  in  welchem  er 
sich  eine  Verwnndofig  der  Stirne  beibrachte,  die  durch  hinxngetre- 
tenes  Erysipel  todtlich  endete.  Die  Section  ergab  keine  Spur  ton 
Meningiti9^  weder  des  Gehirns,  noch  Rückenmarks;  es  fand  sich 
blos  der  ssndartig  -  punktirte  Zustand  der  Gehirnsubstana  vor,  den 
man  so  häufig  beim  acuten  Delirium  der  Irren  ftodet.  NachforschoiK 
gen  ergaben,  dass  der  Kranke  ans  keiner  geisteskranken  x>d er  efri- 
leptischen  Familie  stammte,  noch  dem  Branntwein  ergeben  war. 

Ans  [diesen  uvd  anderen  Thatsachen  schliesst  der  Verf  ,  dnss 
die  Cholera  eine  Vergiftung  nach  Tersehiedenen  Gradationen  Ist, 
in  welchem  das  System  des  Nerv,  tympath,  auerst  ergrilfen  wird 
und  die  erste  Rolle  im  Stad,  algidum  spielt;  dass  sodann  im  Sta- 
dium der  Reactton  das  Gehirn  und  RAckenmark,  welche  in  der  er- 
sten Periode  firel  blieben,  ergriffen  werden  können,  was  au  den 
schwersten  Complicationen  dieses  Stadiums  Veranlassung  giebt. 


Gerichtliche  Mediclm  •—  La/itte  (St,  Alban),  Bericht 
über  den  Geisteszustand  des  Abbö  CA.,  des  Mordver- 
suchs angeklagt.  —  Ein  seit  längerer  Zeit  geisteskranker  Abb6 
(Melancholie)  schiesst  auf  den  Pfarrer  des  Ortes,  von  dem  er  sich 
verfolgt  glaubt.  Merkwürdig  an  diesem  Falle  ist  nur  der  Umstand, 
dass  man  ein  Individuum,  das  als  Priester  wegen  extravaganter  nnd 
verrückter  Handlungen  bereits  mit  dem  Interdict  belegt  war,  nicht 
schon  längst  einer  Anstalt  fi bergeben  hatte.  —  Der  aweite  Fall  be- 
trifft eine  ungeschickt  angelegte  Simulation  eines  des  Diebstahls 
angeklagten  Individuums  und  bietet  kein  psychiatrisches  Interesse  dar. 


P,  Bert hi fr  (Arzt  am  Bicetre),  Ueber  die  Ursachen  der 
Ueberfüllung  der  Irrenanstalten  und  die  Mittel  der- 
selben abzuhelfen.  ^  Der  Verf.  sieht  die  Quelle  des  Uebels -^ 
die  Ueberfüllung  der  Anstalten  —  in  der  zu  späten  Aufnahme  der 
heilbaren  Irren,  wodurch  die  Anstalten  sich  zusehends  in  Depots  für 
Unheilbare  verwandeln.  Die  vorgeschlagenen  Reformen,  seien  ea 
Colonie,  Cottage-System,  Annexe,  Arbeits*StäUen,  alle  haben  ihr  Gu- 
tes —  nennt  er  Palliativmittel,  die  das  Uebel  nur  maskiren;  die 
einzig  wahre  Reform   sei   die  der  Gesellschaft,   die  Hygieftie  der 
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Fanilio.    Die   lehlechte  Ersiehang  —  bei  allem  ÜRterricIil  —  tri 
die  Quelle  der  Nervenkrankheilen,  dei  Irreseins,  des  SeibslosordsL 


Sitiungsberichte  der  Socl6l6  m^dieo  -  paycholo- 
giqae  (Januar,  Februar,  April  1866)* 

Oiscnssion  Aber  Folie  raisonnante  (Mcmia  swe  deltrtb).  — 

JhL  Falret  hfiU  Aber  den  Gegenstand  einen  sebr  ansfabrlicbea 
Vortrag;  er  weist  vorerst  darauf  bin,  dass  die  sieb  bftnlenden  An- 
griffe auf  die  Irrenirste  Aber  nngesetslicbe  nnd  wülkfibrlicbe  Se- 
questration gerade  jetst  die  beste  Gelegenheit  an  dieaer  Discnssies 
darbiete.  Er  theilt  seinen  Vortrag  in  ffinf  Abtbeiinngen:  in  den  pty* 
Gbologischen,  den  patboiogisch-klintscben,  den  administrativ-legisit- 
tiTon  und  den  gerichtsSntlichen  Tbeil. 

Im  psychologischen  Tbeile  cbarakterisirt  der  VortFagende 
als  den  Grundfehler,  in  welchen  die  Irrenirste  aller  Linder  Tan 
Beginn  dieses  Jahrhunderts  au  verfallen  seien,  das  Beatreben,  die 
Eintheilungen  der  psychischen  Elemente,  wie  sie  von  den  profet- 
alonellen  Philosophen  für  das  Studium  des  normalen  Menacben  aof- 
f  estellt  seien,  einfach  in  die  Psychiatrie  eingeführt  au  haben.  Hier* 
aus  habe  sich  die  falsche  Lehre  von  den  reinen  Empfindonfs-  und 
Willensstörungen,  ohne  gleichzeitiges  Ergriffensein  der  inteilectucl- 
ten  Fähigkeiten,  als  Folie  raisonnante  gebildet,  wie  sie  in  Frank- 
reich von  (?a//,  Pineiy  Eaquirol^  Mwe^  in  England  von  Prickcrd 
(moral  Insanity),  in  Deutschland  von  /7s»/,  Beinrotk^  Hojfba»tr  nnd 
m*  A.  angenommen  und  in  Deutschland  auerst  von  Am  Htmk%^  is 
Frankreich  von  Falr^  (Vater')  bekümpft  worden  sei«  Auch  jetit 
noch  gebe  es  Anhanger  dieser  Lehre,  allein  das  Irrige  4eraelbes 
(nach  OrieBinger  «ein  Ungluak  für  die  Wissenschaftt*)  dringe  allnii' 
lif  durch  in  Folge  gewissenhafter  klinischer  Beobachtung,  weide 
beweise,  dsss  im  Irresein  keine  isolirte  Störung  des  Empfindens  uad 
Wollens  ohne  gleichseitiges  Ergriffensein  der  intellectnellen  Pihig' 
keiten  bestehe,  dass  es  mit  einem  Worte  keine  Mania  stne  ddiri» 
gebe.  • 

Eine  andere  Frage  bei  der  folie  raisonnante  besteht  für  Füiru 
in  den  Grensen,  welche  die  Vernunfk  von  dem  Irresein  sebeidcsi, 
nnd  in  den  Charakteren,  welche  dasu  dienen  können,  eine  Schei- 
dnngslinie  awischen  beiden  Zuständen  in  schwierigen  Fillen  ss 
^aiehen.  Indem  er  sowohl  die  von  Irrenirxten,  wie  von  Psycbologcs 
nnd  Juristen  aufgestellten  Unterscheidungsmerkmale  als  nnnnreiebcnde 
besetchnet,  stellt  er  als  Uauptgrundsata  bei  der  Unterancbung  aa( 
dass  der  Arzt  in  der  Pathologie  und  nicht  in  der  Psycbologie  das 
Criterinm  fQr  die  Diagnostik  des  Irreseins  aufsuchen  musae.    ,Dss   j 
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Crileriom  berahe  ebra  in  4or  TluilMche  d«r  KranUoit  felbtt,  wefef^ 
darcb  eine  Gesaramtheit  physischer  and  psychUcfaer  Symploae  und 
durch  einen  beAlimmlen  Verlmif,  d.  h.  durch  eine  Vereinigung 
diegnoaliecber  Symptome  und  nicht  durch  ein  einielnet,  gelienn* 
seichnet  werde.*  »Wir  mflssen  deshalb  klinisch  die  Gesammtheil 
der  physischen  und  moralischen  Phlnomene  untersuchen;  iit  dann 
Irresein  vorhanden,  so  besteht  dasselbe  nicht  allein  In  einer  Idee, 
in  einem  Gefühle  oder  in  einer  Handlung,  sondern  der  Irre  bietet 
an  gleicher  Zeit,  oder  hat  in  einer  anderen  Zeit  andere  TerwickeU 
tere  Symptome  einer  physischen  oder  psychischen  Krankheit  dar- 
geboten. * 

Indem  Falrei  auf  den  pathologiachen  oder  klinischen 
Tb  eil  abergebt,  sucht  er  ans  klinischen  Thstoachen  den  Beweis  an 
liefern,  dass  die  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  der  Symptome» 
welche  man  unter  dem  generiachen  Namen  »folle  raisonnante*  au- 
sammengefasst  hat,  weder  eine  besondere  Gattung,  noch  eine  ho* 
sondere  Abart  der  psychischen  Krankheit  bilde,  sondern  dass  sie 
verschiedenen  Psychosen  angehöre.  Er  alhlt  dann:  1)  Die  manin- 
kalischo  Exaltation,  worunter  er  die  allgemeine  Ueberreisung  aller 
geistigen  Fähigkeiten,  die' flbertriebene  und  krankhafte  Thitigkeit 
des  Gefühls,  der  Intelligeni  und  des  Willens,  wie  auch  die  Ver» 
wirrung  in  den  Handlungen  versteht,  ohne  bedeutende  Stömng  der 
Intelligena  und  ohne  Incohftrena  der  Sprache.  Er  entwirft  von 
di«sem  Znstande  ein  klassiiches,  nach  klinischer  Beobachtung  Iren 
geseichnetes  Bild.  Dieser  psychische  Zustand  bildet  eine  der  hin- 
figslen  Varietäien  desjenigen,  den  man  folie  raisonnante  oder  folie 
morale  genannt  bat,  and  ist  fast  immer  eine  Pbaae  der  sogen,  folie 
circnlaire,  oder  der  Abwechselung  des  exaltirten  mit  einem  de- 
primirten  Gemdthszustand ,  aus  dem  sich  wiederum  die  Exaltation 
bildet.  2)  Das  Exaltationsstadium,  welches  oft  mehre  Jahre 
dem  Ausbruche  der  allgemeinen  Paralyse  vorhergebt;  nach  dw 
Beschreibung  des  Vortragenden  unterscheidet  lich  dieser  abnorme 
psychische  Znstand  nicht  wesentlich  von  dem  vorherrschenden. 
S)  Das  sogen,  hysterische  Irresein  (folie  ralsonn.  des  hysi6- 
riqnes).  Obgleich  Falrei  dasselbe  mehr  au  beschränken  sucht,  wie 
Mortly  der  es  an  weit  gefssst  nnd  beinahe  gleichbedeutend  mit  dem 
Irresein  bei  den  Frauen  im  Allgemeinen  gemacht  hat,  so  geht  doch 
ans  seiner  Beschreibung  die  grosse  Schwierigkeit  der  Unterscheidung 
dieser  Form  als  Psychose  tat  generiM  hervor,  4)  Als  weitere  Gate- 
gorie  fährt  der  Vortragende  eine  Varietät  der  Melancholie 
nn,  der  er  den  Namen  moralische  Hypochondrie  giebt|  die 
damit  Behafteten  bieten  alle  wesentlichen  Charaktere  der  Gemiths- 
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kranken  dar,  wMkaib  R«f.  keinen  Grand  eimieht,  eine  ^eciell« 
Variettti  xu  «tatniren.  FtUret  will  iwar  besondere  Unlerackeidan^efi 
von  der  ge\t'5hnlicben  Melancboüo  herausfinden,  die  aber  anf  Spiu- 
findigkeiten  hinausgehen  (»ils  sont  an  moral  ce  qne  les  hypocbon- 
driaqnes  sont  an  phyaic*).  6)  Eine  letale  Gattnng  endKcfa,  welche 
nach  Falret  die  Charaktere  der  folie  raisonnanle  an  sich  trigt,  bildet 
eine  Form  des  Irreseins,  der  er  nach  ihrem  hervorstechendsten  2qg 
den  Namen  des  partiellen  Irreseins  mit  Furcht  vor  der 
BerAhrung  Äusserer  Gegenstände  giebt;  £e9i(tro/ hat  dieselbe 
am  Besten  beschrieben.  Solche  Kranken  haben  vollkomneoea  Be- 
wnssisein  ihres  Zustandes  und  erkennen  selbst  das  Absurde  ihrer 
Furcht  an.  —  Der  Vorfragend ö  schliesst  hiermit  seine  Categorieen, 
fuhrt  aber  im  Vorbeigehen  noch  andere  an,  welche  ans  herror- 
Stechenden  Symptomen  von  Depressions-  und  Exaltation azuattndes 
ausammengeselBt  sind:  eine  Zersplitterung,  die  für  die  Wissenschaft 
keine  Bedeutung  hat. 

Im  legislativen  oder  administrativen  Theil  atelit  Falrtt 
vorerst  die  Frage  auf:  Mass  oder  kann  man  alle  Individuen,  die  mit 
folie  raisonn.  behaftet  sind,  einschliessen  ?  Die  Einschliesaan^  kana 
einen  therapeutischen  oder  einen  Sicherheitssweck  haben,  weshalb 
man  keine  allgemeinen  Regeln  daffir  aufstellen  kann,  sondern  nach 
dam  jedesmsl  gegebenen  Fall  hsndeln  muss.  In  der  Gegenwart  legt 
man  mehr  Gewicht  auf  letzleren  Zweck,  als  auf  ersteren.  Es  ist 
aber  diese  Klasse  von  Irren  gerade  diejenige,  welche  den  Gegnern 
des  Gesetzes  von  1888  wegen  vergeblichen  ungerechten  Einsperrun- 
gen am  meisten  VITalfen  in  die  Hände  gegeben  hat,  weil  ea  eiae 
Thalsache  ist,  dass  viele  solcher  Kanken  in  den  Anstalten  sehr  bsU 
zur  Vernunft  kommen  und  entlassen  werden  müssen,  um  in  knrter 
Zeit  wieder  in  dieselbe  Krankheitsform  zu  verfallen  und  für  ihre 
Angehdrigen  eine  Last  und  Gefahr  zu  werden.  Dieser  Unutand  bat 
SU  der  Erörterung  der  Frage  gefuhrt,  ob  man  solche  Irren  nicht  fir 
die  ganze  Lebenszeit  einsperren  soll?  Aubanel  hat  sich  hierfäi 
in  Bezug  auf  die  sogen.  Blordmonomanie  aasgesprochen.  Die  fort- 
wahrende  Einsperrung  dieser  Unglücklichen  kann  als  Prindp  in  einer 
absoluten  Weise  weder  aufgestellt,  noch  von  der  Hand  gewiesea 
werden«  Anstalten,  wie  sie  in  England  (z.  B.  su  Dundrum  etc )  für 
sogen,  irre  Verbrecher  bestehen,  sind  von  Brierre  de  Boiwmomi  und 
Legrand  duSauUe  auch  für  Frankreich  verlangt  worden.  Es  verhalt 
sich  nach  F.  mit  der  Frage  der  fortwahrenden  Einsperrung,  wie  mit 
der  der  Ueirath  solcher  Individuen. 

Im  gerichtlich-medicinischen  Theil  hebt  der  Vortragende 
die  grosso  Schwierigkeit  hervor,  die  sich  gerade  bei  der  in  Bede 
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«tehenden  Form  dem  Arsto  darbietet,  weil  4ler  Zustand  vieler  aol- 
cher  Kranken  sieb  gewissen  Charakteren  des  Normalsnstandes  nShern, 
«Bd  die  angeborene  Excenirizitiit  oder  die  Bizarrerie  so  banfi^  an 
Irresein  grenzt.  In  solchen  schwierigen  Fällen  giebt  es  zwei  Wege, 
um  Bur  Unterscheidung  zwischen  psychischer  Gesundheit  und  Krank- 
heit SU  gelangen:  der  erste  besteht  darin,  sich  die  Vernunft  imAlU 
gemeinen  und  das  Irresein  in  seinem  Ensemble  wie  zwei  entgegen- 
l^eaetzte  Typen  vorzustellen  und  die  unterscheidenden  Alerkmale 
«wischen  beiden  aufsusucheQ.  Dieser  Weg,  der  gewöhnlich  von 
Philosophen  und  Gerichtspersonen  und  selbst  von  IrrenSrzten  einge- 
schlagen wird,  ist  unsicher,  weil  es  Fälle  der  folie  raisonn.  giebt, 
die  oft  nur  durch  den  Grad  gewisser  Symptome  von  dem  rCormaU 
anstände  unterschieden  sind.  Und  doch  ist  dieser  Weg  der  einzig 
übrigbleibende  in  denjenigen  Fällen,  deren  Beschreibung  in  keine 
der  bekannten  Formen  der  psychischen  Krankheiten  hineinpasst. 
Das  letztere  Verfahren  bildet  den  zweiten  Weg  mid  ist  in  deut- 
licheren Fällen  das  echte  diagnostische  Criterium.  ~-  In  Bezug  auf 
Zurechnung  bei  der  folie  raisonn.,  so  erklärt  sich  zwar  F.  als 
Partisan  der  absoluten  Unzurechnungsfähigkeit,  allein  er  lusst  doch 
für  gewisse  seltene  Fälle  (langdauernde  Inlermittens,  sogen,  lueida 
intervalla)  eine  partielle  Zurechnnngsfähigkeit  zu. 

Delaaiauvt  wirft  Fair  et  vor,  dass  er  die  Solidarität,  der 
geistigen  Fähigkeiten  zu  weit  treibe;  sie  sei  kein  so  einfacher  Vor- 
gang, wie  er  sie  sich  denke;  während  der  Verstand  cegel massig 
fnnctionire,  könne  es  doch  vorkommen,  dass  die  That  durch  daa 
Irrthnmiiche  der  Ideen  oder  die  falsehen  Vorstellungen,  welche  durch 
Leidenschaft  oder  Meinungen  gewährt  werden,  eine  verkehrte  sei. 
Auch  bemerkt  Dehaiauve  (und  gewiss  mit  Recht),  dass  die  grosse 
Zersplitterung  der  Formen  gefährlich  aei,  obgleich  er  anerkennt, 
dasa  das  zu  starke  Generalisiren  eine  noch  grössere  Klippe  darstelle. 


A,  Voison  theilt  folgenden  Fall  von  monomanie  raison- 
nante  mit,  der  eine  bekannte  Persönlichkeit  betrifft  und  in  man* 
eher  Beziehung  von  Interesse  ist: 

Der  Abbö  Paganel  hatte  schon  in  seiner  Jugend  einen  sehr 
originellen  Charakter  und  einen  bedeutenden  Widerspruchsgeist; 
dabei  war  er  äusserst  intelligent.  Als  Priester  hatte  er  sich  einen 
strengen  Verweis  von  seinen  Vorgesetzten  zugezogen.  Die  ersten 
Zeichen  von  Irresein  bei  ihm  reichen  bis  zur  Revolution  von  1830 
zurück,  wo  er  in  einem  Libell  den  Erzbischof  von  Paris  und  dessen 
Secretair  anklagte,  den  Schatz  von  Notre-Dame  beraubt  zu  haben. 
Deshalb  mit  dem  Interdict  belegt  und  zu  mehren  Monaten  Gefängniss 
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verarlbeili,  leble  er  bis  1850  kammerlich  von  Journalartikela  «nd 
BrofchAreB.  Za  dieier  Zeit  wurde  er  wegen  einer  öffentiicben 
Beleidignng  des  Abbö  LamincdB  in  der  National -Versemnilnnf  Ter- 
haftet  and  nach  dem  Bic^tre  gebracht.  Er  blieb  daselbst ,  sit  gc* 
ringen  Unterbrechungen,  bis  an  seinem  Tode  1866.  Wahrend  dieser 
16  Jahre  blieb  Paganel  in  demselben  Irresein;  nar  in  der  ieuteren 
Zeit  nahm  dasselbe  einen  mehr  allgemeinen  Charakter  an«  Er  bildete 
sich  ein,  das  Ziel  der  Verfolgung  des  Clerns  sa  sein  und  durch  den 
Einfluss  desselben  auch  der  Direction  des  Uoapices,  der  Aerste  vnd 
Stndenlen,  der  Beamten  und  des  Ministers  des  Innern:  Alle  haben 
von  seinen  Feinden  bedeutende  Summen  erhalten.  Er  hat  nie  anf- 
gehört,  gegen  Alle  die  Unrersehrtheit  seiner  Vernunft  an  behnnplea 
und  eine,  Binde  anfällende  ZshI  von  Briefen  an  sie  an  richten.  la 
seinen  Gesprächen  und  Schriften  neigte  er  fort  und  fort  eine  sekr 
bedeutende  Dialektik  und  eine  oft  verfSngliche  Ideen -Aaaociatioa; 
er  erfand  alle  Arten  von  Beweismitteln  fdr  seine  supponirte  Ver- 
folgung, welche  wohl  aulSssig  bitten  sein  können,  wenn  Pa^antl 
sich  an  einem  anderen  Orte  befunden  hSite*  Seine  Gesten  wie  Be- 
den hatten  einen  feurigen  Schwung  und  einen  aehr  lebhaften  Aus- 
druck; er  flberliess  sich  sehr  oft  Zornesaosbrflchen ,  wenn  nun  ihm 
widersprach.  Niemals  schritt  er  aus  dem  Kreise  seiner  Verfolgnng»- 
ideen  heraus.  Er  starb  an  den  Eolgen  einer  atheromatösen  Entar- 
tung der  grossen  Gefflsse  in  einem  comatösen  Zustande;  6  Monate 
vorher  wnrde  er  von  einer  leichten  rechtsseitigen  Hemiplegie  ge- 
troffen. Die  Autopsie  ergab  chronische  MeningitiB^  sonst  einen  nor- 
malen Zustand  aller  peripiierischen  Gegenden  des  Gehirns.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  ebenfalls  einen  gana  geanndet 
Zustand  des  Gehirns.  Bios  im  linken  Corpus  Mtriaium  befand  sich 
ein  sehr  umschriebener  Erweichungsheerd.  Sonst  ashlreiche  arte- 
rielle and  Hera- Atherome. 

Delasiauve^  der  den  Abbö  SO  Jahre  lang  gekannt  hat,  bemerkt 
XU  diesem  Falle  und  gegen  Voisiris  Behauptung,  Paganei  sei  bis  ta 
seinem  Tode  aller  seiner  VerstandskrAfte  mächtig  gewesen,  dass 
derselbe  in  den  4  lotsten  Jahren  seines  Lebens  einen  bedeutenden 
geistigen  Verfall  geteigt  habe;  sein  GedSchtniss  sei  sehr  Ifickenhaft 
geworden  und  seine  Urtheilskraft  habe  mit  dem  Wachsen  seiner 
Wahnideen  in  gleichem  Verhftltniss  abgenommen. 


Brierre  de  Boismont  hält  einen  Vortrag  Aber  die  Folie 
raisonnante  und  das  Delirium  der  Handlungen,  in  ihres 
Besiehungen  zur  Diagnose  und  gerichtlichen  Medicin.  —  Der  Vor- 
tragende,  geleitet   durch   die  Hfluflgkeit   wahnsinniger  Htodlangea 
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bei  gewissen  Irren,  deren  Unterhtitmig  einen  InUcten  Zustand  ihrer 
geistigen  Facnltiten  ansoseigen  scheint,  hat  dieser  Varietät  den  Na- 
men »Delirinm  oder  Wahnsinn  der  Handlungen  (Folie 
d'action,  d6lire  des  actes)*  gegeben.  Die  Folie  ralsonnante 
und  die  Folie  d'action  bilden  weder  einen  besonderen  Typus,  noch 
eine  VarietSt  der  Geisteskrankheiten;  die  Praxis  lehrt,  dass  sie  sich 
bei  allen  Formen  derselben  zeigen  können,  von  der  Melancholie, 
der  Tobsucht  und  dem  partiellen  Delirium  an,  bis  zum  Schwachsinn 
und  der  allgemeinen  Paralyse.  Es  werden  7  charakteristische  Be- 
obachtungen mitgetheilt  und  das  Resultat  der  Erfahrung  über  den 
Gegenstand  in  folgenden  SStse  resumirt. 

Jeder  geistig  gesunde  Mensch,  mit  intellectu eilen  und  morali- 
achen  Fähigkeiten  begabt,  bringt  zwei  entgegengesetzte  Principe 
mil  auf  die  Welt,  die  jedoch  zahlreiche  Aehnlichkeit  haben;  es  sind: 
die  Analogieen  der  Vernunft  und  des  Irreseins,  mit  andern  Worten, 
die  Principe  der  Vernunft  und  der  Unvernunft,  des  Guten  und  des 
Bösen.  —  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  man  sagen,  dass  im 
Allgemeinen  das  Irresein,  durch  den  Einflnss  krankhafter  Potenzen, 
in  einer  Vergrösserong  und  einem  Vorherrschen  der  letzteren  Ana* 
logieen  dber  die  ersteren  besteht  —  So  aufgefasst  ist  das  Irresein 
eine  pathologische  Aifection,  die  dem  Gebiete  der  Medlcin  angehört, 
die  man  jedoch  nicht  von  der  physiologischen  Psychologie  trennen 
darf.  <—  Das  Studium  dcB  vernönftigen  Menschen  muss  daher  stets 
den  Ausgangspunkt  desjenigen  des  Irren  bilden;  deshalb  darf  es 
nicbt  Wunder  nehmen,  wenn  ihre  Analogieen  sich  an  so  vielen  Punk- 
sen  berühren ;  man  darf  jedoch  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dasa 
der  Erstere  die  Selbst- Controlle,  das  Bewusstsein  seiner  Handlungen 
bewahrt,  während  bei  dem  Letzteren  die  Begriffe  entweder  verlo- 
ren, geschwächt  oder  verdunkelt  sind.  —  Die  Folie  raisonnante  ist 
daher  eine  durch  Krankheit  fibertriebene  Olfenbarung  (Kundgebung) 
eines  Keims,  der  beim  gesunden  Menschen  in  seiner  Organisation 
und  seinen  Leidenschaften  besteht,  den  er  jedoch  durch  den  Einflusa 
•eines  Willens  in  einem  latenten  Zustande  erhält.  —  Diese  VarietSt 
der  psych.  Erkrankung  ist  keineswegs  eine  neue  Gattung;  man  be- 
obachtet sie  in  allen  bekannten  Typen  des  Irreseins,  vorzugsweise 
in  der  tobsöchtigen  Aufregung,  der  Melancholie  und  in  den  sogen, 
intellectoellen  und  impulsiven  Wahnsinnsforraen.  —  Die  Folfe  raison- 
nante ist  gewöhnlich  mit  delirienhaftcn  Vorstellungen,  mit  Halluci- 
nationen  und  Illusionen  vergesellschaftet;  sie  kann  auch  ohne  die 
genannten  Symptome  auftreten.  —  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  bemerkt  man,  dem  Irresein  eigentbamliche ,  Störungen;  das 
charakteristischste  Symptom  ist  aber  das  Delirium  der  Handlangen; 
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alle  hierbei  «ngeruhrtea  Beobachlasgea  bieten  Beispiele  deiselbea 
dar«  —  Das  Delirium  der  Handlungen  bat  in  der  Folie  raiaonnante 
ein  beBonderea  Gepräge;  es  ist  in  hohem  Grade  gefährlich  und  bil- 
det die  Veraweiflung  der  Familien  und  die  Qual  der  Analniten.  — 
Verleumderische,  anonyme  Anzeigen,  unwahre  Bebaap(ungeii  in  Brie> 
fen,  Lügen  unter  allen  Formen,  Unehre,  Ruin,  Selbstmord,  Mord, 
Anklagen  Aber  erlittene  körperliche  Gewahthaten,  Beraubaagen  nnd 
Angriffe  aof  di'e  Sittlichkeit,  Procease  wegen  willkQhrJicber  Einsper- 
rung etc.  etc.:  alles  dieses  sind  die  gewöhnlichen  Handlungen  der 
raiBonnirenden  Irren.  —  Die  Abschätzung  der  Natar  dieser  Haad- 
langen  stellt  eine  Trennungslinie  zwischen  den  normal^psycbischea 
Personen  und  den  raisonnirenden  Wahnsinnigen  dar;  wahrend  die 
crsterea  die  schlimmen  Regungen  zurückweisen,  oder  dieaelbc^n  be- 
reuen, wenn  sie  sich  verlocken  Hessen;  machen  sich  die  Anderes, 
die  sich  nicht  für  Kranke  halten,  nur  sehr  geringe  Sorge  daran 
und  finden  sie  meist  nicht  strafbar.  —  Die  Unterhaltung  solcher  Per- 
sonen bleibt  nicht  frei  vom  Einfluss  der  Krankheit;  sie  ist  fast  stets 
von  doppelter  Art:  vernünftig  vor  fremden. Personen  und  oft  anc^ 
in  der  Anstalt,  wenn  ihre  Aufmerksamkeit  angeregt  ist;  dagegei 
kommt  es  auf  der  anderen  Seite  oft  au  Unterbrechungen,  dorck 
welche  der  Irrsinn  hervorguckt.  Nichts  ist  gewöhnlicher  als  ihre 
Redenasrt:  »Wir  sind  Narren,  deshalb  handeln  wir  auch  als  solche.' 
Es  ist  die  Maske,  die  sie  vorhalten,  um  sich  vor  Vorwürfen  oad 
Verfolgungen  zu  schützen«  ^  Wenn  der  raisonnirende  Irre  keine 
schädliche  Handlung  begehl,  so  ist  es  das  Beste,  ihn  der  Freiheit 
SU  lassen. 


Rousseltfif  Nekrolog  Parckappe'».  —  Dr.  J.  P.  Ai,  Par- 
ehappe  (de  Vinay),  der  im^Alter  von  65  Jahren  am  12.  Mars  l86o 
in  Paris  starb,  wurde  in  Epernay  (Marne)  aus  einer  alten  Familie 
geboren.  Er  begann  seine  medicinischen  Studien  in  der  Secundir- 
schnle  zu  Ronen,  wo  er  auch  in  Folge  des  Concours  Inlerne  iia 
allgemeinen  Spital  wurde.  In  Paris  beschloss  er  diese  Stndiei. 
Im  Jahre  1833  wurde  er  Professor  der  Hygieine  und  Ueilmitlellehre 
an  obiger  Secundärschute,  und  später  daselbst  Professor  der  Ana- 
tomie und  Physiologie.  Beide  Stellen  bekleidete  er  bis  1848>  wo 
er  sum  Generaiinspector  erster  Claase  der  Irrenanstalten  und  des 
Sanitätswesens  der  Gefängnisse  ernannt  wurde.  Zugleich  war  et 
Chef  -  Arzt  der  Irrenanstalt  St.  Yen  in  Reuen  während  13  Jahrea 
(von  1835  —  1848)  gewesen.  Als  gelehrter  Arzt,  tiefer  Philosoph 
und  geschickler  Verwalier  war  er  für  seinen  neuen  Posten  wie  ge- 
schaffen;  er  war  Meister  aller  Details  in  seinem  Fache,  selbst  der 
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Anlage  von  IrrenamlaJteD,  wie  seine  Pläne  von  Hiort,  .Bvrenz  nnd 
Qntre  -  Marea  beweiiem  Unter  der  groiaen  Zahl  seiner  Werke 
notiren  wir  folgende:  Recberchei  aar  i'enc^phale;  TraiM  thtoriqne 
e(  pratiqae  de  la  folie;  Strnctnre  el  monvement  du  coenr;  Traiti 
sur  le«  principea  ä  tnivre  dana  la  fondatioB  el  la  constmction  dea 
anJM  d'ali^aös.  Er  arbeiteie  bia  an  aeinem  leUten  Augenblick; 
3  Tage  vor  aeinem  Tode  verbeMorte  er  noch  die  Correctnrbogen 
eines  hiilorischen  und  philoaophiichen  Werkes,  Aber  Galilei,  das  er 
sein  Scbnersenskind  nannte.  Dieses  Werk  wird  erscheinen.  Be- 
scheiden, ein  Feind  jeder  Scbanstellnng,  blieb  er  aein  ganses  I^ben 
hindnrch  bia  an  aeinem  Tode  ein  einfacher  Mann*  Er  atarb  faat 
an  gleicher  Zeit  wie  Conoify. 


Jnll. 
Baillarger^  lieber  das  Irresein  mit  vorwiegendem 
GrOasenwahn  in  seinen  Beziehungen  sur  allgemeinen 
Paralyse.  —  Die  bekannten,  sich  gegenflberstehenden,  Ansichten 
BayU^§  und  EsqtnroC^  Ober  den  GrOssenwahn  in  seinem  Verhältniss 
aar  Paralyse  der  Irren  durch  die  Erfahrung  als  widerlegt  ansehend, 
schiigt  Baittarger  einen  Mittelweg  ein,  indem  er  den  in  Rede  ste- 
henden Wahn  eine  ganz  entschiedene  PrSdisposition  sum  paralyti- 
achen  Blödsinn  anschreibt.  Diese  Prftdisposilion,  welche  sich  bei 
keiner  anderen  Irreseinsform  finde,  lasse  sich  nur  durch  die  Bxi- 
slena  eiaea  besonderen  Elements  erklXren,  welches.  Indem  es  die 
Prognose  verschlimmere,  hinreichend  sei,  die  Trennung  des  GrOs- 
senwaboa  von  den  gewöhnlichen  Wahnformen  an  rechtfertigen.  Hier- 
auf ftisaond,  hat  der  Verf.  unter  der  Benennung  »congestiver  Wahn- 
sinn* eine  neue  Classe  der  besonderen  Irreseinsform  geschaffen. 
Der  coDgestive  Wahnsinn  'ist  nicht  die  erste  Periode  der  allgemei- 
nen Paralyse,  aber  er  ist  noch  weniger  einfacher  Wahnsinn  (im 
Sinne  Eaquirott).  BaiUarger  wird  in  diesem  Aufsatz  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  mittheilen,  welche  sur  Discnssion  der  verschie- 
denen Ansichten  Aber  die  Nstur  des  Grössenwahns  dienen  sollen. 
(Wird  fortgesetzt.) 

Edm,  Dupoug  (Interne  der  Irrenanstalt  au  Alen^on),  Unter- 
suchungen Ober  die  constitutionellen  und  diatheaischen 
Krankheiten  in  ihren  Beziehungen  au  den  Neurosen, 
vorsngsweise  zum  Irresein*).  —  Die  erste  Hälfte  dieser  Ar- 

*)  Eine  mit  dem  Preise  Esquiroi  fOr  186A  gekrOnte  Denkschrift. 
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bei!  (die  tweile  wird  im  nftohften  Hefte  folgen)  giebt,  nach  timer 
Einleitang  Ober  die  aHgemeiiieii  Charaktere  der  coBflilalianelleo 
Kraakheilen  ond  der  Diathesen,  In  hiftorifcher  Anfeinaaderfolge  die 
Aniichten  der  (fatl  aosschliotslicb  franidBltchen)  Aatoren  ober  die 
Beiiehnngen  der  eontlilnttonellen  Krankheiten  in  den  Nenrote«  in 
Allgemeinen  nnd  snm  Irresein  im  Besonderen:  Scrophnlose,  Phthise, 
Herikrankheiten ,  Syphilis,  Cancer,  Paralyse,  Dermatosen»  Rbeana- 
lismns  articnlarls  mit  Chlorose  (in  der  Charta)  etc.  Den  Kera  der 
selbständigen  Arbeit  bilden  45  Beobachtungen  ans  der  Anslilt  x« 
Alen^on  (Abtbetinng  dos  Dr.  Belioe),  deren  Uittheilnng  wir,  da  sich 
Im  Yorliegenden  Hefte  blos  10  vorfinden,  im  nichsten  machen  wer- 
den.   (Wird  fortgesetst). 

Gerichtliche  Medicin« 

Mania  tran§itori<u  Gerichtlich-medicinischea  Gut- 
achten  über  den  Geistesaustand  des  L.  Iniesta  an  Ma- 
drid, angeklagt  des  Mordes  und  der  Verwundang  to« 
II  Personen,  von  Brierre  de  Boiemont^  im  Verein  mit 
Bailargtrj  Aforeau  de  T.  nnd  Lunier»  ~  Am  8.  Oclbr.  186S 
bot  der  31jährige  Alkänfer  L.  Inieeta  einem  Bürger  in  Madrid  Ge- 
genstände zum  Verkauf  an;  abgewiesen,  verlangte  er  auf  eine  briljfce 
Weise  Wasser  snm  Trinken  nnd  stillte,  ohne  die  Erlanbnisa  absn- 
warten,  sein  hastiges  Verlangen  in  einem  Ifebeniimmer.  Als  nsaa 
bemerkte,  dass  er  ein  Dolchmesser  in  der  Hand  hielt»  nAibigto  saa 
ibn  mit  Gewalt,  das  Hans  au  verlassen;  im  Streit  auf  di«  Strasse 
gelangt»  verwundete  Iniesta  zwei  ihm  unbekannte  Personen,  ergriff 
sodann  wie  ein  Rasender  die  Flucht  nnd  tOdtete  im  Fliehen  nwei 
und  verwundete  noch  7  andere  Personen.  In  Haft  genonunen,  wiD 
Inieeta  von  dem,  was  er  verübt,  nichts  wissen  und  schreibt  altes 
seiner  Betrunkenheit  in.  Der  Thäter  wurde,  unter  Verwerfang  der 
von  der  Vertheidignng  angelogenen  Unverantwortlichkeil  wegen 
^Mania  traneitaria'  vom  Gericht  snm  Tode  verurlheilt. 

Die  französischen  Aerzte  geben,  in  Uebereinstlmmnng  mit  ihren 
spanischen  Collegen,  ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass  Imiesta  am  Stca 
Oclober  1865  in  einem  Anfalle  von  Mania  furioea  transitoria  die  ihm 
zur  Last  gelegten  Thaten  verübt  habe.  Es  kann  dieser  Znstaad 
durch  die  erwiesene  habituelle  Betrunkenheit  des  moraliach  ver- 
v^lderten  Thäters  hervorgebracht  worden  sein;  es  finden  aich  aber 
noch   andere  Factoren   dazu  in  seinem  bisherigen  Leben  nad  eine 


*)  Die  glückliche  Intervention  der  Sociötö  möd.-pfych.  in  den 
Falle  Sagrera^  hat  Anlass  za  diesem  Superarbitrinm  gegeben. 
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prononcirCd  Erblichkeit  eo  psychischen  StArdngeB;  der  AnUti  der 
Afania  transitoria  wurde  dorch  die  Betrnnkenheil  hervorg erofen  Qiid 
Boch  Terstirkl  durch  nnbefi-iediglen  Gescblechlstrieb.  Die  begut- 
achtenden Aenle  erkUren  den  Initata  Ifir  nnBurechnuogsIihig  nnd 
enpf eklen  ihn  der  Gnade  der  Königin« 

Chaielain  (Arzt  an  der  Privat- Anstalt  su  Pr6fargier);  Ein 
Gefelischafts  •  Contract  mit  Gott;  medicinisch  -  foren- 
aiacke  Betrachtungen.  —  Ein  wahres  psychologisches  Curie* 
aam!  Ein  origineller,  aber  sonst  stets  für  geistesgesund  gehaltener 
und  sehr  rechtschaffener  und  wohltkiitiger  Ifotar  in  Neufschatel,  der 
aojserdem  ein  Weingeschaft  treibt,  hinterlisst  nach  seinem  Tode 
einen  yGesellscbafls  -  Contract  mit  Gott%  den  er  in  seinem  Wein* 
geachift  als  Partner  bestimmt  und  ihm  die  HtUfte  des  Gewinnes  in* 
sagt;  dafdr  soll  Gott  das  Gescbftft  segnen.  Die  Hälfte  des  Gewinnes 
belief  sich  nach  den  Bachern  beim  Tode  des  Notars  auf  7393  Pres., 
die  gemäss  des  Testamentes  den  Pfarrern  su  Neufschatel  sur  belie- 
bigen Verwendung  aosgesaUt  werden  sollten.  Der  Staalsrath  ver- 
warf die  Schenkung  als  offenbar  aus  einem  gestörten  Geistesxnstand 
hervorgegangen;  die  Erbin  jedoch  lahlte  nichtsdestoweniger  die 
Snmme  als  Schenkung  unter  Lebenden  den  Pfarrern  ans.  —  Von 
einem  Rechtsstreit  konnte  mithin  hier  nicht  mehr  die  Rede  sein, 
allein  der  Berichterstatter  hält  es  doch  fär  lohnend,  der  möglichen 
Conseqnensen  wegen»  einige  Bemerkungen  aber  den  eigenthamlichen 
Fall  aniuknapfen.  Indem  er  den  Verstorbenen  als  einen  durcbaua 
geistesgesunden,  dabei  gescheaten  und  religiAsen  Mann  schildert, 
der  allerdings  tum  Originellen  hinneigte;  sieht  er  in  dem  Contract 
nor  den  Ausdruck  einer  gottesfArchtigen,  wohllh&tigen  Handlung  und 
erklart  schliesslich  den  Testator  für  einen  geistesgesunden  und  te- 
siirfähigen  Menschen.  Wir  xweifeln  jedoch  nicht,  dass  dieser  Fall 
onter  anderen  Umständen  au  bedeutenden  und  gegrandeten  Contro- 
Yersen  Veranlassung  geboten  hätte. 


J.  J.  Munoe^  Einige  kritische  Betrachtungen  über 
die  Geschichte  und  den  jetiigen  Znstand  der  Irrenan- 
stalt der  Insel  Cuba*).  —  Die  erste  Irrenanstalt  der  Havannah 
wurde  im  Jahre  1838  gegrandet  und  im  September  desselben  Jah- 
res mit  37  Kranken  belegt.  Bis  su  dieser  Zeit  wurden  die  gefähr- 
lichen und  tobsachtigen  Irren  in  den  Gefangnissen  und  Hospitälern 
der  Stadt  eingesperrt  gehalten;  im  abrigon  Hess  man  volle  Freiheit. 


*)  VergK  Märsheft  1866,  S.  188. 
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Die  AnttflU  war  blos  für  Männer  beftimmt  and  lag  an  einem  Emde 
4er  Stadt  in  der  NIhe  des  Gottesackerf.  Die  Keiten  des  Bnoes  mmi 
der  Einrichtung  worden  grötstentheils  ans  freiwilligen  Beitriges 
bestritten;  die  allgemeine  Wohllhltigkeits-Anstalt  sorgte  ffir  den  Un- 
terbau der  Kranken.  Die  Besebreibnng  dieser  sehr  mangeifcaftear 
gefSngnissartigen  Anstalt  bietet  nicbts  Bemerkenswerthes  der.  Eis 
nicht  in  der  Anstalt  residirender  Arxt  besacble  dieselbe  Ctglich,  aber 
bloss,  um  dio  accidentellen  Erkrankten  zu  behandeln ;  die  eigenl/icfte 
Irrenbebandlung  war  Null  und  beschrSnkte  sich  nur  auf  kalte  Bader 
nnd  Uebergiessungen,  die  von  dem  Vorsteher  und  seinen  Unterge- 
benen angeordnet  worden.  Arbeit  war  nicht  Heil-  sondern  onr  Ge- 
winnmittel.  Die  irren  Franen  worden  seit  1889  in  eine  eigene  Ab- 
Iheilung  der  Wohlthatigkeits  -  Anstalt  aofgenommen;  die  ärstlicbea 
Functionen  waren  hier  ebenso  besehriakt,  wie  in  der  Männer-An- 
stalt. So  blieb  es  auf  der  Insel  37  Jahre  lang  bis  1856 «  wo  dir 
Irren  beider  Anstalten  die  Zahl  2C0  erreicht  hatten.^  Der  GooTcr* 
neor  de  la  Coneha  trennte  &a  dieser  Zeit  die  Administration  dei 
Anstalt  von  der  des  allgemeinen  Hospis  und  machte  sie  vom  Staait 
abbftngig;  dann  Hess  er  auf  Staatskosten  eine  neue  Anstalt  mnssmi' 
halb  der  Hauptstadt  bauen  fär  Irre  beiderlei  Geschlechts  ud  der 
ganzen  Insel.  Die  Verwaltung  erstand  dazu  ein  1500  Metres  ^ro«- 
ses  Terrain,  12  Kilometres  von  der  Havannah  entfernt,  mit  ihr  dnrck 
eine  Eisenbahn  verbunden.  Leider  ist  die  Oertlichkeit,  in  der  Nike 
eines  Flusses,  ungesund;  es  herrschen  daselbst  SnmpfBeber.  Die 
Anstalt  bildet  ein  Parallelogramm  von  150  Metres  LSnge  md  64  B. 
Breite;  in  der  Mitte  befindet  sich  ein  Hof;  eine  bedeckte  GaUerie 
umgiebt  den  inneren  Bau.  Der  Verf.  tadelt  'an  der  ConstrncUea 
derselben,  dass  sie  mehr  die  ökonomische,  als  die  therapeotischs 
und  humane  Seite  der  Irrenpflege  berQcksichtigt  habe.  Diese  An- 
stalt, die  ungefähr  350  Kranke  fassen  kann,  wurde  1857  ToHeBdci 
Die  Ärztliche  Leitung  fehlte  Anfangs,  wie  in  den  bisherigen  AnslaK 
ten.  Die  ruhigen  Kranken  wurden  zu  Erdarbeiten,  Ziegelmachen  etc. 
benutzt;  von  380  Irren,  die  1862  in  der  Anstalt  waren,  wurden  64 
zu  solchen  Arbeiten  herangezogen.  Die  Zfichtignngsmittel  bestandea 
in  Ketten  und  Handschellen;  seit  einigen  Jahren  beginnt  man  voi 
der  Zwangsjacke  Gebrauch  zu  machen ;  man  zieht  jedoch  die  Hand- 
schellen vor.  —  Im  Jahre  1861  wurde  eine  Verwaltnngs-  nnd  Bc« 
anfsichtignngs-Commission  eingesetzt  zur  Eeorganisation  der  Anstalt: 
dieselbe  unterbreitete  der  Regierung  einen  Plan  zu  ihrem  Yollttia-  I 
digen  Umbau  nach  » französischem  System**;  sie  sollte  500  Kranke 
beiderlei  Geschlechts  fassen  können;  die  Kosten  worden  nof  vier 
Millionen   Pres,  veranschlagt.    Bis  jeut   ist   dieser  Plan  nicht  zor 
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Aiitfuhrnng  gekommen.  Ansserdcm  ordnete  die  Commtfsion  die 
innere  Verwaltung  der  Anstalt,  den  Dienst,  vor  Allem  das  arstliche 
Departement,  demiiifolge  der  Verf.  im  Jahre  1863  xom  arstlieheo 
Direclor  ernannt  wurde.  Derselbe  schlug  manche  nothwendigen 
Vorkehrungen  und  Veränderungen  vor,  beklagt  sich  aber  Aber  die 
Nicht-  oder  doch  nnvollst&ndigo  Ansfflhrnng  derselben. 

Die  irren  Frauen,  die  bis  dahin  gegen  den  ursprünglichen  Plan 
im  städtischen  Hospic  geblieben,  wurden  i.J.  1864  iu  eine  neue  An- 
stalt übersiedelt,  die  ans  einem  alleren  Uaiise  in  der  NShe  der 
Hanner  -  Anstalt  nach  Anleitung  des  Verf.  für  diesen  Zweck  einge- 
richtet worden.  Diese  Anstalt,  auf  100  Kranke  berechnet»  beher- 
bergt deren  jetst  155.  —  Andere  Yerbessernngen  und  Reformen 
V4>m  Verf.  noch  eingeführt  sind  n.  A.  eine  Apotheke,  eine  Badean- 
aialt  (bisher  diente  ein  Bassin  im  Hofe  als  gemeinschaftliches  Bad), 
Werkit&lten  etc.     Im  Uebrigen  bleibt  Vieles  pia  detideria. 


Sitzungsberichte  derjSociö'ti  m^dico  -  psycholo- 
gtque  (Mira  und  April  1866). 

Fortsetsung  der  Discnssion  über  die  Folie  raison- 
nante.  —  BaiUarger  berichtet  den  Fall  einer  von  ihm  sog.  »be- 
wussten  Monomanie*  (Nonomanie  avec  conscienre);  er  betrifft 
eine  Dame  von  39  Jahren,  die  Ober  SO  Jahre  in  einem  höchst  ei- 
genlhilffllichen  Wahn  lebt,  den  sie  als  aolchen  erkennt,  gegen  den 
sie  jedoch  vergeblich  ankämpft;  dieser  Wahn  hat  als  Hauplcharakter 
eine  ungemeine  Furcht,  alles  das  eü  berühren,  oder  selbst  zu  se- 
hen, was  zum  Schreiben  dient:  Federn,  Papier,  Dinte,  vor  allen 
aber  Bleistifte.  Diese  Furcht  erstreckt  sich  auch  auf  Alles,  was  ge- 
schrieben oder  gedruckt  ist.  Ueberdies  wird  die  Kranke  von  über- 
triebenen religiösen  Skrupeln  geplagt.  Dabei  ist  ihr  allgemeiner 
Gesundheitszustand  ein  guter.  Schlaf  und  Appetit  lassen  nichts  zu 
wünschen  übrig;  nur  bemerkt  man  habituelle  Kopfcongestion;  auch 
leidet  sie  häuQg  an  leichtem  Nasenbluten;  sie  menstruirt  regelmäs- 
sig. Baillarger  citirt  noch  den  Fall  eines  äusserlich  sonst  vernünf- 
tigen Hannes,  der  ans  einer  absurden  Furcht,  die  ihn  mehr  denn 
30  Jahre  lang  verfolgt,  nur  über  eine  einzige  Diele  des  Fnssbodens 
seines  Zimmers  zu  gehen  wagte.  Etquirol  citirt  iihnliihe  Fälle.  -^ 
Diese  Monomanieen,  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern,  zeigen 
sich  öfters  zur  Zeit  der  Pubertät;  sie  scheinen  häufig  mit  Chlorose 
verbunden  zu  sein;  sie  sind  von  einer  nnbestimmten  Dauer  und  bie- 
ten oft  lange  Remissionen  dar. 

Andere  Mitglieder  der  Gesellschaft  thcilen  ähnliche  Fälle  mit. 
Lunier  führt  an,  dass  die  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle  bei  der  6o- 
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neao  diecer  nach  ihm  genannten  ,|Folie  morale'  spiele;  bei  Frauen 
nnd  Männern  «iehe  sie  steto  unter  dem  Einflass  der  geschlechtlidicn 
Fanctionen :  Pubertät,  Haatarbation ,  unfreiwillige  Samenerg fiaae  etc. 

Notix  über  die  Angelegenheit  dea  Dr.  Aitbamel  ia 
Marseille.  —  Der  Proceas  gegen  die  beiden  Dr.  Dr,  Aubanel  and 
Peyron  in  Maraeille  wegen  ungerechtfertigter  DetentioD  eiser  tür 
irre  gehaltenen  Dame  (ein  Gegenstück  xum  Proceas  Sa^rerm}t  äet 
mit  Abweisung  der  Klfiger  endete,  giebt  Brierre  <fa  Boigmoml  Gele- 
genheit,  ein  Schreiben  dea  Dr.  Feyron  mitsutheilen,    aus  deaa  das 

Irresein  der  detinirten  Dame  Louise mit  Sicherheit  lienror- 

geht.  Dieselbe  litt  gerade  an  der  Form  von  Irresein,  welche  aogea- 
blieklich  die  Gesellschaft  beschlftigt:  an  Folie  raisonnante  (Mone- 
manie  impulsive,  hysteriqne  mit  ehrgeiaigen  Ideen)  in  «aa^ espre- 
chendster  Weise* 


Fortsetzung  der  Discussion  aber  die  Folie  raiaon- 
nante.  —  Morel  will  die  Folie  raisonnante  (Folie  des  acles)»  selbst 
wenn  sie  von  einer  allgemeinen  Ideen  -  Verwirrung  begleitet  sei, 
nicht  als  eine  besondere  Varietät  des  Irreseins  betrachtet  wissen; 
alle  Irre,  welcher  Classe  sie  auch  angehören,  werden  au  Hnndlaa- 
gen  angetrieben,  welche  eine  beschränkte  oder  unbeschrankte  Stö- 
rung der  Intelligenz  anzeigen.  Gleichwohl  verrftth  sich  das  Irre- 
sein durch  die  Art  und  Weise,  mit  der  eine  Handlung  vollzo- 
gen wird;  hierauf  legt  Morel  das  Hauptgewicht  für  die  forensisch* 
Beurtheilung  des  Falles.  Die  Beziehungen,  »Folie  morale,  Incide» 
Monomanie,  Pseudomonomanie,  Dölire  syst^matisö*  etc.  mögen  för 
den  Arzt  einigen  Werth  besitzen,  allein  sie  compromittiren  die  Stet* 
lang  der  damit  Behafteten  vor  Gericht,  indem  sie  dem  Richter  eins 
falsche  Idee  beibringen.  Liegt  eine  Handlung  mit  allen  ihren  DeuUf 
klar  vor  Augen,  so  ist  es  gewöhnlich  für  den  arztlichen  Sxperiea 
möglich,  bis  auf  den  pathologischen  Ursprung  dieser  Handlang  zu- 
rückzugehen und  sie  von  einer  in  der  Leidenschaft  begangenen  z« 
nnterscheiden.  Der  Vortragende  macht  das  Gesagte  an  einen  Dieb- 
stahl deutlich,  der  von  Irren,  die  an  verschiedenen  Krankbeitsformez 
leiden,  auf  verschiedene  Art  begangen  wird  und  in  der  Art  der 
Ausführung  fast  jedesmal  diese  Form  errathen  lasst. 

Beiioc  erklärt  die  Manie  raisonnante  und  die  Manie  snns  ddlire, 
im  Sinne  von  Pinei  und  Etquiroi^  für  einen  Unsinn  in  pathologi- 
scher nnd  grammaticaler  Bedeutung.  Die  Beschreibungen  der  Aerst* 
aller  Zeilen  und  Lander  führen  2tt  der  Erkenntniss,  dass  jede  waha- 
sinnige  Handlung   durch  eine  Slurung  der  Sensibilität,   durch  ciac 
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Neurose  9  in  Verbindnng  stehend  ale  Ursache  oder  Folge  mit  einer 
Verkehrtheit  des  Urtheils,  gebildet  wird,  üeberschreiten  wir  diese 
Grense,  unterscheiden  wir  Irreseinsformen  mit  Wahnvorsteilangen 
von  solchen  ohne  Wahnvorsteilungen,  so  wissen  wir  nicht  mehr  den 
Trennungspunkt  swischen  Irresein  und  .den  übrigen  Neurosen  tu 
netsen. 

Brierre  de  Boismoni  ist  überrascht,  dass  Belhe  mit  solcher  Leb- 
haftigkeit die  Manie  saus  dölire  und  die  Monomanie  raisonnante  an- 
greife, da  doch  jetzt  alle  Welt  anerkenne,  dass  die  Folie  raisoon. 
keine  besondere  Krankheitsform,  sondern  nur  ein  Symptom  aller 
(?)  Irreseinsformen  bilde. 


September. 
Brierre  de  Boismontf  Neue  Untersuchungen  über  das 
Pellagra  in  seinen  Beaiehungen  su  Neurosen  und  cum 
Irresein.   —  Es  sind  Resultate  der  Beobachtungen,  die  der  Verf. 
1862  in  den  Landes  gemacht  hat,  wo  Hameau  (Vater)  die  Existens 
des  Pellagra's  in  Frankreich  zuerst  nachwies.     Aus  diesen  Beob- 
•chtungen  ergiebt  sich  Folgendes:    Das  Irresein  complicirt  häufig 
das  Pellagra;  das  Verhäitniss  ist  oft  ein  bedeatendes:  der  Verf.  fand 
in  den  Landes  unter  12  mit  Pellagra  behafteten  Personen  10  mit 
Symptomen  Ton  Geistesstörung;  9  zeigten  die  nervOsen  Symptome 
des  ersten  Grades  (Schwindel,  Kopfschmerz«  Zusammenziehen  im 
Epigastrinin,  Schmerz  in  den  Rückenwirbeln,  Schw&che  in  den  Bei- 
nen, Motilitätsstörungen)  und  7  erbliche  Anlage.    Das  Irresein,  das 
eich  mit  dem  Pellagra  entwickelt,  bildet  keine  besondere  Gattung; 
die  gewöhnlichste  Form  ist  die  Melancholie  (unter  12  Fallen  7  Mal 
llelancholie,  2  Mal  Hypochondrie);  sie  ist  inzwischen  nicht  so  vor- 
herrschend, dass  die  Manie  und  der  Schwachsinn  nicht  eine  ziem- 
lich hohe  Proportion  unter  den  mit  Pellagra  Behafteten  erreiche.  — 
Die  Verwirrtheit,  die  man  in  vielen  Fallen  beobachtet,  scheint  dem 
Verf.  charakteristische  Verschiedenheiten  von  der  verwirrten  Me- 
lancholie darzubieten,  wie  sie  Baiilarger  beschrieben  hat.    Ist  ein- 
mal das  Irresein  ausgebrochen,  so  maskirt  es  grösstentheils  die  ner- 
vösen Symptome  des  ersten  Grades,  ja   lässt  sie  selbst  vollständig 
verschwinden.    —   Am  gewöhnlichsten  tritt  das  Irresein  erst  nach 
dem  Erscheinen  des  Pellagra  auf;    allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
dasselbe  sich  auch  vor  der  Hautkrankheit  zeigen  kann.  —  Die  Nei- 
gung  zum  Selbstmord   ist   eine    unwiderlegbare  Thatsache   in    dem 
peilagraischen  Irresein;  »Hein  sie  ist  weniger  häufig,  als  man  ehe- 
mals glaubte;  übrigens  hat  sie  hier  durchaus  nichts  Befremdendes, 
da  sie  sich  bei  der  Irresoinsform  teigt,  wo  man  sie  am  häufigsten 


616  Literatar. 

beobachtet.  —  Die  Vergleichttnf  der  Symptome  der  peliafraMckeo 
Paralyse  ntt  der  aligemeinen  Paralyse  der  Irren  spricht  nicht  für 
die  Meinung  derjenigen,  wekhe  beide  AOTectionen  för  identisch  hal- 
ten. —  Die  Variet&ten  des  Pellagra,  welche  in  den  letzten  Jahrea 
beschrieben  worden,  unterscheiden  sich  von  der  endemischen  Form, 
mit  der  sie  sonst  manche  Berübrungspunhte  haben,  durch  wichtige 
Charaktere,  so  dass  sie  eine  besondere  Stelle  einnehmen  mfimea.  — 
Der  Verf.  yerweist  fortwährend  auf  seine  frflheren  Beobachlangeo, 
naraentlch  in  Italien,  und  vergleicht  sie  mit  den  gegen wSriigen, 

Edm,  Dupouy,  Untersuchungen  Aber  die  conatitotio- 
nellen  und  diathesischen  Krankheiten  in  ihren  Besie- 
hungen XU  den  Neurosen,  vorcugsweise  aam  Irresein 
(Forts,  ans  dem  inlihefl).  —  Wir  theilen  die  46  (eigentlich  46) 
Beobachtungen  in  systematischer  Kürze  mit.  Die  grosse  MefarzaU 
der  Fälle  sind  chronischer  und  secundärer  Art;  in  vielen  wird  Erb» 
lichkeit  nachgewiesen.  1)  Chronische  Manie,  15  Fälle,  davo« 
3  mit  Scrophnlose,  S  mit  Phthise,  2  mit  Scrophulose  und  Phthise, 
3  mit  Kropf,  1  mit  Rheumatismus  und  Gicht,  8  mit  Cancer  (hepatis, 
nmbilici,  colli  uteri),  1  mit  Acne  rosacea.  2)  Acute  Hnnie, 
9  Fälle,  davon  1  mit  Acne,  1  mit  Chlorose  (hier  waren  zngleich 
Ualincinationen  vorhanden).  3)  Melancholie,  9  Fälle,  davon  3 
mit  Scrophulose,  1  mit  Chlorose,  1  mit  Kropf  und  Phthise,  S  nie 
Phthise,  1  mit  Pellagra,  1  mit  Cuperose  (zugleich  Hallucinationea). 
4)  Verwirrtheit  (Demence),  9  Fälle,  davon  6  mit  Scrophulose 
(I  zugleich  mit  Phthise),  2  mit  Phihtse,  1  mit  Syphilis.  5}  BlAd- 
und  Schwachsinn,  7  Fälle,  davon  9  mit  Scrophnlose,  2  mit  Kropf 
(1  zugleich  mit  Phthise),  1  mit  Phthise,  1  mit  Eczema  und  Rheuma, 
1  mit  Verengerung  des  orifieium  aurie.  ventr.  6)  Epilepsie  (psych. 
Form:  chron.  Manie  und  Verwirrtheit),  2  Fälle  mit  Phthise  (1  aut 
Eczema).  7)  Allgemeine  Paralyse,  1  Fall  mit  Rheumat.  ariicuL 
und  Hirncongestionen.    8)  Ualincinationen,  1  Fall  mit  Rheoma. 

Es  werden  2  Sectionen  in  der  Kürze  mitgelheilt,  Herakninkheit 
und  Leberabscess.  Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  nicht  immttt 
hervor,  was  ursächliches  Moment,  was  zufällige  Ckimplication  ist. 

Nachdem  der  Verf.  die  Analogieen  berflhrt,  die  bei  aller  son- 
stigen Verschiedenheit  zwischen  dem  Delirium  einer  acuten  Krank- 
heit und  dem  der  Irren  bestehen,  kommt  er  zu  dem  Schlosa,  dass 
im  Organismas  Alles  solidarisch  sei;  sobald  dieser  nicht  mehr  in 
seinem  normalen  Zustande  ist,  welcher  die  Gesundheit  darstellt, 
können  sich  grössere  oder  geringere  Störungen  der  Intelligent  ent- 
wickeln;   mit  anderen  Worten,  einer  krankhaften  Veränderung  der 
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Intelligena  entfpricht  stets  eine  bekanote  oder  anbekannte  Verände- 
rung entweder  des  Gehirns  selbst,  oder  der  Tbeile,  mit  Hfllfe  deren 
es  functionirt. 

Das  klinische  Resultat  aas  seinen  and  Anderer  BeobachCnngen 
reflümirt  der  Verf.  mit  den  Worten:  »Wenn  es  in  der  Tbat  eine 
chlorotische ,  scopbal6se  oder  rheamatische  Tobsucht,  eine  tubercu- 
löte  oder  pellagraische  Melancholie,  eine  durch  Syphilis  oder  Blei- 
intoxication  verursachte  Epilepsie  giebt:  so  folgen  daraus  bestimmte 
therapentische  Indicationen  und  eine  rationelle  Behandlung  dieser 
Affectionen,  die  heute  noch  fflr  unheilbar  gebalten  werden«*    (?  B.) 

Der  sehr  breit  mitgetheilte  gerichtlich-medirinische  Fall 
(Brandstiftung)  ist  von  keinem  allgemeinen  Interesse;  das  Gui- 
achten  erkifirt  den  Thäter  für  irre. 


Sitsungsberichteder  Soci6t6  m^dieo  -  psychologique. 
(Hai  1866).  —  Brierre  de  Boitmont  thetit  eine  biographische  Notis 
über  John  Conoify  (gest.  im  Mira  1866)  und  eine  Würdigong  seines 
Wirkens  und  seiner  Werke  mit. 

In  der  Revne  fremder  Zeitschriften  finden  wir  unsere  AI Igem. 
Zischr.  fflr  Psychiatrie  wieder,  die  seit  Renaudin»  Tode  keine 
Analyse  mehr  erfahren.  Ans  dem  21.  Bde.  (1864)  werden  die  Ar- 
beiten von  W.  Na$9e  (»Neue  Beobachtungen  aber  den  Einfluss  des 
Wecbselfiebers  auf  das  Irresein*)  und  Peiman  CUeber  das  VerbSlt* 
niss  des  Gedächtnisses  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Irreseins*) 
referirt     Jetziger  Referent  ist  Dr.  £tiAfi,  ein  Elsasser. 


November. 

Dr.  Franz  Meachede^  lieber  paralytische  Geistes- 
krankheit und  ihre  organische  Grundlage. 

AusxDg  der  Arbeit  unseres  Landsmannes  aus  Virchoto'»  Archiv 
XXXIV.  Bd.  8.  S.  249.  1865. 


B.  Bonnet  und  /.  Buiard  (MarMIle),  gerichtlich-mo- 
disinischor  Bericht  fiber  den  Geistesiustnnd  dteJoeeph 
Maire^  angeklagt  einet  Mordversuchs.  —  Simulation.  — 
Joe.  Moire j  Lautenmacher  su  Mirecourt,  25  Jahre  alt,  unterhielt 
langer  denn  2  Jahre  ein  Liebesverhältniss  mit  einer  Spitaenmacherin, 
die  ihm  ein  Kind  geboren  hatte  und  cum  2.  Male  schwanger 
von  ihm  war.  Der  Vater  des  Angeklagten  drang  auf  eine  Ueirath, 
vreil  das  Mädchen  arbeitsam  und  sonst  brav  war;  dieser  suchte  sie 
jedoch  unter  dem  einen  oder  anderen  Vorwand  aufzuschieben;  end- 
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lieh  gftb  st  nich  nnd  es  wurde  der  15.  Februar  alf  UeiraUtUf 
festgesetst.  Maire  war  Spieler  nnd  Trinker  und  ging  haofig  nösnf ; 
hierin  ist  das  Notiv  seiner  Abneigung  gegen  die  Heiraih  an  ancbeo. 

Am  5/  Janutr,  nachdem  üoiV«  Ifinger  wie  gewöhnlich  im  Bette 
geblieben,  nahm  er  sein  ArbeiUmesser,  ging  an  seiner  Brani  ai^ 
verlangte  von  dieser  in  brOsker  Weise  das  Geld,  das  er  ihr  ebb 
Aufheben  gegeben«  Diese  erwiederte,  sie  wolle  anersi  aeinea  Vater 
fragen,  ob  aie  ihm  dasselbe  anrück  geben  solle;  ohne  eiD  Wort  sa 
erwiedern,  stiess  ihr  Maire  sein  Hesser  tief  in  die  Brost,  anter  dem 
Ausruf:  ,Ioh  habe  nichts  mehr  nöthig!*  Hierauf  machte  Mairt  claeg 
sehr  oberflächlichen  Selbstmordrersuch»  der  leicht  verhindert  wnrdr. 
Das  Mädchen  war  lebensgefUirlich  verwundet,  kam  aber  mit  dea 
Leben  davon.  Mairt  behauptete  nach  seiner  VerhafliiBg,  er  hak< 
nie  daran  gedacht,  seine  Geliebte  tödten  au  wollen;  er  habe  ibr 
nur  einen  einiigen  Sloss  versetst  nnd  unter  dem  Einflosa  des  Zoncs 
gehandelt.  —  Nach  Aussage  von  Zeugen  hatte  Mair%  eine  Batörlicke 
Intelligenz,  nnd  nie  hatte  man  weder  in  seinen  Worten,  noch  Uao* 
dlnngen  irgend  eine  Abweichung  vom  normalen  paychiachen  Za- 
Stande  bemerkt;  Zomausbräche  kamen  nur  in  betrunkenem  Zi- 
atande  vor. 

Am  8.  Januar  (also  2  Tage  vor  der  That)  neigte  aich  Ifotre 
sehr  eaaltirt  im  Atelier;  er  gab  an,  in  der  Nacht  Gensdarmen  ge- 
sehen und  Säbelgeklirr  gehört  au  haben;  er  arbeitete  aber  wie  ge- 
wöhnlich und  seigte  sich  später  ruhig.  Vor  dem  Instruklionsricbtcr 
erschien  Mairt  Anfangs  in  psychischer  Beaiebung  gana  normal;  spi- 
tor  wurden  seine  Antworten  xnsammenhanglos  und  aein  Verhaltei 
seltsam.  Der  Gefängnissarst  gab  sein  Gutachten  dahin  ah,  Maat 
sei  geistesgesund.  Im  Gefangniss  au  Epinal,  wohin  Mmrt  vcrsedt 
wurde,  blieb  er  complet  stumm  und  aeigte  sich  in  intellektaeiler 
und  moralischer  Beziehung  ganz  wie  ein  Automat.  Am  6.  Härs  er* 
schien  Mairt  vor  dem  Assisenhofe  der  Vogesen  (Epinal);  er  beaat- 
wertete  richtig  die  Fragen  des  Präsidenten  nach  seinem  Namea, 
Alter,  Domizil  etc.  verfiel  dann  aber  in  Stumpfheit  und  blich  stnmn 
auf  alle  Fragen.  Zur  Anfklirnng  seines  Geisteszuslandea ,  wurde 
Mairt  der  Irrenanstalt  au  JfarMlIe  übergeben.  liier  apidte 
Mairt  awei  Monate  lang  die  Rolle  eines  Idioten  gab  aich  aber  Tua 
vornherein  bedeutende  Blossen  nnd  wurde  au  verschiedenen  Males, 
unter  BeihOlfe  der  Electrisität  und  Aetherisation,  zum  Ant wertes 
lind  endlich  zum  Geständniss  gebracht,  dass  er  nicht  geiateakraak 
sei  Troladem  versuchte  er  seine  Rolle  noch  einige  Zeil,  selbn 
noch  vor  den  Assisen,  weiter  an  spielen.  Das  Gutachten  der  Mar^ 
viUer  Obecirate  erkennt  Mairt  sowohl  aar  Zeit  der  Thal,  wie  aaek 
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nachher  für  vollsiSndig  geisfteigefiind  und  iQrechnnngfffShig;  «acb 
schlieMt  dMseibo  den  Aicobolifloiai  aas.  In  Folge  dietet  GuUchlena 
wurde  Maire  am  7.  Juni  vor  dio  Asaiaen.  geatelU  and  trota  aeiner 
weilergespielten  Rolle  an  5  Jahren  Gefangnias  verartheilt.  Nach 
aeiner  Vernrlbeilnng  bemerkte  er:  «leb  glaabte  freigeaprooben  in 
werden.^  Bei  der  Verhandlung  wurde  daa  Gaiachten  von  dem  durcb 
die  Verlheidigung  berufenen  bekannten  Dr.  Furck  aua  Plombierea 
angegriffen,  der  behauptete,  Moire  habe  daa  Verbrechen  unter  den 
Einfluaae  der  sDypsomanie*  begangen. 


Sitxttngabericbte  der  Sociötö  medicorpaychologiqne 
(Jnni  1866).  Gelegentlich  der  Candidatar  dea  Dr.  Paptn  ala  corre- 
apondirendea  Mitglied  der  Geaellacbaft,  theilt  Fowlle  n.  A.  einen 
äoaierat  intereaaanten  Fall  von  Mikrocephalie  mit  Sektionsbe* 
rieht  mit  ( verachwundene  Suturen,  Gewicht  dea  groaaen  Gebirna 
793  Gramm,  dea  geaammten  Gebirna  940  Gramm;  Verengerung  de§ 
Hnlawirbel-Canala  und  Trennung  dea  Rflckenmarkea  daseibat),  den 
Papen  beobachtet.  Ob  der  linkaaeilige  vordere  Gehirnlappen  nnler- 
ancht  wurde,  wird  nicht  geaagt,  was  bei  der  Sprachloaigkeit  dea 
ganalich  blödainnigen,  29j&hrigen  Individuuma  au  bedauern  iat. 


Fortaetaung  der  Diakuaaion  Aber  Folie  raiaonnante. 
/>e/anaiira  befcimpft  in  einem  längeren  Vortrag  viele  der  von  den 
Vorrednern  auageaprochenen  Ansichten  über  den  in  Rede  atehenden 
Gtfgenatand.  Er  richtet  sich  bauptaftcblich  gegen  Fatret*§  aufge- 
ntellte  Solidarität  der  geistigen  Fakultäten,  die  kein  Axiom  ael, 
sondern  ihre  Grenxen  habe;  auch  will  er  gegen  diesen  die  nor- 
male Psychologie  in  ihre  Rechte  eingeaetat  wissen.  Es  wflrde  an 
^weit  führen  auf  die  Detaila  aeiner  mit  philosophischem  Geiste  vor- 
getragenen Entgegnungen  einxugeben,  namentlich  da  der  gelehrte 
Vortragende  aeine  Grundsätae  in  Beaug  auf  die  Folie  raiaonnante 
in  aeiner  Schrift  »Monomanie  au  point  de  vue  paychologique  et 
I^al  (1855)*  niedergelegt  hat.  Dr.  Reumant. 


A.  SoIiveUi,  DelP.  Epileseia  e  della  cara  abortiva  delP 

accesso  epilettico  ool  metodo  del  professore  Guido 

Bacellü 

Unter  den  560  Geiateakranken  der  Anstalt  au  Rom  beOndet  sich 

eine  nicht  unbedentende  Ansaht  Epileptiacber.    Um  die  Anfälle  an 
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mildern  oder  fto  conpireti  wandle  der  Verf.  die  iron  BaceUi  wtrifr 
empfohlene  Compressions-Blelhode  en.  BactUi  Belbit  beschreibt  die 
manuelle  Technik,  miUeUt  derer  ihm  lüm  ersten  Male  bei  einem 
jungen  Mädchen  die  BekSmpfong  des  Paroiysmus  gelang,  folgender- 
maassen:  Wahrend  ich  mit  dem  Zeigefinger  und  Danmen  der  llnkea 
Hand  einen  weiten  Bogen  bildete,  den  ich  an  die  Schläfengegendea 
anlegte,  setate  ich  den  Danmen  der  Rechten  in  die  Grobe,  weiche 
von  der  protuberant.  cruriform.  des  Hinterhaupts  und  der  Furche 
der  dicken  Muskeln  gebildet  wird.  Mit  den  so  angelegten  Hinden 
übte  ich  eine  starke  Compression  aus,  indem  ich  die  Daamenknppc 
in  den  erwähnten  sulc.  occip.  infer.  einsetzte,  und  sie  in  der  Rich- 
tung .von  aussen  nach  innen  und  von  unten  nach  oben  vorschob. 
Gleichseitig  stiess  der  Bogen  der  linken  Hand,  welcher  die  Schlä- 
fengegenden comprifflirte,  den  Schädel  in  entgegengeselster  Richia^ 
sur  Kraft  des  Daumens  IsnrQck,  und  swang  so  den  'gansen  Kapf 
xtt  einer  Kreisbogen  •  Bewegung  in  der  Richtung  nach  aussen  ua(f 
unten  tur  Wirbelsäule. 

Bei  dem  vom  Verf.  vorgenommenen  Versuchen  erstnanle  der* 
selbe  aber  die  ausserordentlich  gftnstigen  Resultate  eines  Verfah- 
rens, daa,  so  einfach  es  ist,  eine  Reihe  der  hefligslen  Sym- 
ptome wie  durch  Zauber  verschwinden  macht,  und  das  so  snver- 
ISssig  istf  dass  es  in  keinem  einzigen  Falle,  wo  er  selbst  oder  ä\t 
von  ihm  inslruirten  Wärter  es  ausführen,  ihn  im  Stich  liess.  Oft 
schien  es  noihwendig  einen  recht  kräftigen  Druck  in  der  Hinter- 
haoptsfurche  auszuflben,  besonders  wenn  der  Paroxysmus  schon  ia 
Gange,  und  die  Rigidität  der  Halsmuskeln  zu  fiberwinden  war,  nad 
der  Verf.  zog  es  deshalb  auch  vor  statt  des  Daumens  gleich  Zeige- 
üoger  und  Daumen  der  Rechten  zu  gebrauchen.  Der  Zweck  dies« 
beiden  gleichzeitig  auszufahrenden  Bewegungen  ist  der,  ca  bewir- 
ken, dass  der  Kopf  sich  nach  hinten  beuge,  indem  er  sich  nur  na 
sich  selbst  dreht,  weil  andernfalls  der  Kopf  zwar  auch  rfickwirts 
gehen,  aber  diese  Bewegung  von  einer  Verschiebung  aller  Hals* 
Wirbel  begleitet  sein  wQrde.  Und  dies  soll  gerade  vermieden  wer- 
den, denn  der  Kopf  soll  sich  durch  eine  dtrecte  Winkelbewegmif 
zum  Atlas,  zwischen  diesen  und  dem  hintern  Rande  des  fornm.  ocdp. 
zurückneigen.  Der  unter  dem  Hinterhauptshöcker  ausgeübte  Dr«i 
dient  also  nur  dasu,  einen  festen  Punkt  hersustellen ,  der  den  Mit- 
telpunkt der  Bewegung  abgiebt.  An  Keinem  will  der  Verf.  bei  vor- 
sichtiger Ausfuhrung  des  Experiments  bemerkt  haben,  dass  der  Atlas 
von  dem  hinteren  Randtheile  ]der  for.  occipit.  herabgedrückt,  sich 
auf  den  epistropheus  legt,  diesen  nach  vorn  schiebt,  nad  ihn  so 
zwingt  das  verlängerte  Mark  un   einen  halben  Centimeter  sn  com- 
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primireD.  Die  Wirkung  einer  solchen  Comprenion  war  also,  dasa 
bei  Beginn  eines  Anfalls  der  Kranke  unmittelbar  die  ▼ollstfindige 
Klarheit  seiner  Intelligenz  wiedergewann.  War  der  Kranke  bereits 
Ton  Convulsionen  ergriffen,  so  erschlafften  die  Muskeln  nach  3  —  4 
Sekunden,  die  Arme  fielen  cur  Seite  des  Körpers  herab,  die  Beine 
worden  biegsam,  und  nach  Verlauf  von  weiteren  S  oder  8  Secnn- 
den  öffnete  der  Kranke  mit  Lebendigkeit  die  Augen,  sprang  auf 
die  Füsse,  betrachtete  erstaunt  seine  Umgebung,  und  suchte  sich, 
wie  verschämt,  zu  verbergen.  Ein  Epileptischer  war  von  so  hef- 
tigen Anfällen  befallen,  dass  er  nach  Beendigung  der  klonischen 
CoDTulsionen  ungefähr  \  Stunden  in  einem  soporösen  Zustande  ver- 
blieb, so  dass  der  ganze  Paroxysmus  bis  zur  Rückkehr  der  Intelli- 
genz eine  volle  Stunde  dauerte,  und  dass  er  nun,  je  nach  der  Stärke 
des  Anfalls  1  —  S  Tage  lang  sich  in  einem  Zustand  von  Sehwach- 
sinn befand.  Nach  Anwendung  der  Compression  war  Alles  in  höch- 
stens 8 — 10  Minuten  vorrüber,  und  ohne  dass  Coma  oder  Schwach- 
sinn zurfickblieb.  Derselbe  höchst  günstige  Erfolg  wurde  bei  vie-  • 
len  Andern  beobachtet,  bei  denen  sonst  mehrtägige  Fatuität  dem 
Anfalle  folgte. 

Bei  der  Frage  nach  dem  Grunde  dieser  Erscheinung  geht  der 
Vcrt,  dem  übrigens  die  Untersuchungen  von  Schröder  van  der  Kolk 
gänzlich  unbekannt  sind,  davon  ans,  dass  die  Medulla  oblong,  als 
der  Sitz  der  Epilepsie  zu  bezeichnen  ist.  Er  holt  sehr  weit  aus, 
um  zn  beweisen,  dass  die  Med.  obl.  der  Durchgangspunkt  und  Re- 
gulator für  sensible  und  motorische  Strömungen  ist,  kommt  dabei 
•af  die  Substantialitftt  der  Seele  zu  sprechen  und  citirt  St,  Ihomaa 
V.  Aquina  und  Ä.  Auguttus  gegen  Cartetfius,  Leibarzt  ]in  Locka. 
Das  Resultat  seiner  Betrachtungen  ist,  dass  in  der  Med.  obl.  durch 
Anhäufung  electrischen  FInidinms  die  epileptischen  Erscheinungen 
hervorgerufen  werden,  und  doss  so  wiojman  durch  die  Ligatur  die 
electrische  Strömung  in  einem  Nerven  aufbeben  könne,  so  die  Com- 
pression auf  die  Med.  obl.  die  daselbst  im  Gange  befindliche  Ueber- 
fOlInng  mit  Electricitat  beseitige,  und  so  dass  Gleichgewicht  in  den 
fVervenströmungen  wieder  herstelle.  Verf.  erwähnt  hierbei  eines 
Falles,  wo  der  Beginn  des  epileptischen  Paroxysmus  in  einem  krampf- 
baAen  Schmerz  im  linken  Beine  bestand,  welcher  dem  Kranken 
einen  heftigen  Schrei  anspresste,  und  welchen  er  mit  der  Wirkung 
zweier  Sagen  verglich.  Dieser  Schmerz  stieg  allmählich  aufwärts 
und  sobald  er  die  Basis  cranli  erreicht  hatte,  ging  das  BewussUein 
verloren.  Die  Beobachtung  dass  die  Anfölle  der  Epileptiker  sich 
bei  Witterungswechsel  sehr  häufen,  hat  Leuret  darauf  gebracht,  die 
Isolirang  der  Epileptischen  vom  Fnssboden  mittelst  einer  BetUtelle 
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iDil  glSseraen  FAMea  vorximehmen,  ein  Vorfahren  welcbea  ler 
Verf.,  um  nicht  dem  Kranken  nnnöthig  der  Bettlage  sa  nolerwerfcs, 
dahin  modifictrto,  data  er  ihn  Kaatochok-Schahe  tragen  Ucm»,  Ob- 
gleich natürlich  in  solchem  Falle  doch  nnr  wahrend  dea  Steheif 
eine  Isolirung  stattfand,  will  der  Verf.  doch  eine  bemerkensweftkc 
Verminderung  der  Anfalle  beobachtet  haben,  so  dann  n.  A.  Eieer 
seiner  Kranken,  der  4  Mal  tfiglich  AnffiUe  halle ,  nnnmekr  nnr  sile 
8  Tage  befallen  wurde* 


Zabi^   Des  ali^n^s  incendiaires  devant  les  tribunanx. 

ThSse  de  Paris  1867.     pp.  52. 

Verf.  sucht  die  Nichtexistens  des  sogenannten  BrandslilUBfi- 
triebs  au  erweisen  und  fasst  die  krankhafte  Neigung  anm  BrnndstiJkeB 
nnr  als  Symptom  der  verschiedensten  Irreseinsxastände  auf,  die  selbtf 
da,  wo  der  pyromaniatische  Trieb  das  hervorragendste  Sympton 
einer  Störung  au  sein  scheint,  in  diesem  sich  nicht  erachdpfen,  soo- 
dem  in  einer  Reibe  anderweitiger  Anomalien  sich  ebenCalla  meb 
oder  minder  äussern  (Cap.  2.)  Die  Pyromanen  liest  Verl  nscl 
i/orerschen  Aeusserungen,  dessen  Schüler  er  ist,  der  gröaatcn  Mthr^ 
nahl  nach,  in  den  hereditären,  von  Gebqrt  an  bestehenden  Irre- 
seinsformen aufgehen,  was  derselbe  für  einen  concreten  Fall  nach* 
anweisen  sucht.  Bei  den  Pillen  wo  der  Trieb  anaa  Brnndstiftei 
die  Störung  wesentlich  ausaumachen  scheint,  hat  naa  folgendes  is 
beachten: 

1)  es  handelt  sich  meist  um  junge  Leute  von  14— S6  JaJuren.  dk 

2)  meist  hereditär  au  Neurosen  und  Psychosen  diaponirt  üai 
und  in  ihrer  ganaen  physischen  und  psychischen  Entwicke- 
lung  vom  normalen  Typus  abweichen; 

3)  der  krankhafte  Drang  tritt  meist  mit  der  Entwickelnng  der 
Pubertät  resp.  des  Geschlechtstriebes  auf. 

4)  Meist  sind  auch  wirkliche  psychische  Störungen  Tnrhandea, 
für  Neurosen,  Menstrualst6rungen,  Onanismus,  Congeatioacs 
att  Kopf  und  Genitalien,  epileptische  und  hysterische  Anfalle: 

6)  neben  dem  Brandstiftungstrieb  bestehen  noch  andere  ncfi- 

tive  Triebe; 
6)  nicht  selten  regt  er  sich  periodisch,  typisch; 
7}  häufig  werden  dann  mehrere  Biandstißnngen  rasch  nacher 

einander  ausgeführt. 

e.  K^R 
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Baueherauj  Des  Hömiplögies  anciennes.  Th&se  pour 
le  Doctorai  Paris,  1866.  pp.  36. 
Vftrf.  schildert  znersk  dio  nach  alten  Hemiplegien  anflretenden 
VeriindeTungen  der  Motilität,  Senaibilitat  etc.  und  reiht  hieran  die 
Betrachtang  der  consekutiven  Alterationen  der  Intelligeni;  dieaa 
variiren  nach  dem  Lebensalter;  ist  die  Hemiplegie  vor  der  vollstän- 
digen geistigen  Eatwickelnng  eingetreten,  so  bleibt  das  Geistes -Le- 
ben auf  einer  tiefen  Slafe  stehen.  Bei  ihrem  Eintritt  awischen  dem 
26.  und  60.  Jahre  leidet  nicht  der  Umfang  der  Intelligeni ,  wohl 
aber  ruft  jede  geistige  Anstrengung  rasch  Ermüdung  hervor,  nach 
diesem  Alter  wird  sie  von  einer  mit  den  Jahren  annehmenden  De« 
mentia  gefolgt.  —  Im  Allgemeinen  kann  die  Dementia  folgende 
Grade  seigen:  leichte  Abnahme  der  Intelligenz;  Veränderung  des 
Charakters;  am  h&uBgaten  Gedachtnissschwäche  vom  leichtesten  bis 
schwersten  Grade;  in  späterer  Periode  —  hochgradiger  Blödsinn 
bis  zur  Unkenntniss  der  nächstliegenden  Vorhältnisse,  endlich  ein 
vegetatives  Leben«  —  Es  treten  bei  Uemiplegischen  auch  maniaka- 
liache  Erregungen,  melancholische  und  hypochondrische  Verstimmun- 
gen auf,  welche  sich  nur  durch  ihre  Verbindung  mit  psychischer 
Schwäche  charakterisiren« 


Die  Ursachen  der  Krankheiten,  der  physischen  nnd 
der  moralischen ,  von  Eduard  Reich.  Leipzig, 
1867.  492  Seiten. 
£s  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  auf  den  Inhalt  des  ganten 
Baches  einzugehen;  es  genüge  Einiges',  was  die  psychischen  Krank- 
heiten näher  betrifft.  Auf  die  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten 
wird  bei  Besprechung  der  individuellen  Lebensverhältnisse,  von  Al- 
ter, Geschlecht,  Beruf,  Erblichkeit  öfters  hingewiesen  und  statis- 
tische Notizen  als  Belege  gegeben.  Bei  den  Krankheitsursachen, 
welche  in  das  Bereich  des  Nervensystems  fallen,  werden  die  Ver- 
hältnisse des  Wachens  und  Schlafens,  der  Geistes-  und  Sinnsthätig- 
fceit,  die  Leidenschaften  und  AflTecto  und  die  Art  nnd  Weise  abge- 
handelt, in  der  sie  kranjLmacbend  auf  Körper  nnd  Geist  wirkte. 
In  Bezug  auf  die  sexuellen,  diätetischen,  klimatischen  und  politisch- 
moralischen  Einflösse  verweisen  wir  auf  das  Werk  selbst,  welches 
populär  nnd  lebendig  geschrieben  dem  Laien  sowie  dem  Arzte  von 
Interesse  sein  wird.  ^^ 
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Peirowäehj  De  la  nosiomanie.  Th^e  de  Paris  1866 
pp.  44. 

Eine  Schildening  der  Heimwehkrankheil,  die  ntch  Verf.  nich 
eine  Varietät  der  Melancholie,  aondern  eine  besondere  Ifeorofe. 
analog  anderen  cerebralen  Neurosen,  sein  soll,  hervorgemfeD  dorc^ 
das  schmerzliche  Gefühl  des  Entferntseins  von  Orten  oder  Penooei. 
mit  denen  man  in  naher  Beaiehnng  stand  und  nach  denen  nn  skh 
Kurficksehnt  (nosto-mania). 

Die  Ursachen  sind  prSdtsponirende  (Nationalität,  Beraf,  Tempe- 
rament, Jahreszeit,  Alter,  Geschlecht,  Hereditat  zu  Nenro»eD,  St«- 
rnngen  des  Geschlechtslebens,  acute  und  chronische  Krankheiten)  u« 
occasionelle  (aufsteigende  oder  irgendwie  geweckte  Erinnernafti 
an  die  Entfernten).  Tiefe  Traner,  Hissmath,  Concentration  der  Um 
auf  den  Gegenstand  der  Sehnsacht,  Anästhesie  fdr  alles  Andere  b^ 
zeichnen  den  Anfang  des  Leidens;  Illusionen,  IIa llucinatiosen,  Ge- 
bundensein der  intellectuellen  und  Willenskraft  kommen  hioia.  ^^ 
Schlaf  leidet,  wird  durch  Traumbilder  gestört,  krankhafte  nerrd^ 
Erregbarkeit,  tetedium  vitae  gesellt  sich  dazu.  Tiefe  Stdniagea  dn 
Ernährung,  Blntmischnng,  Circntation  bilden  sich  aus,  der  Kraok^ 
verfallt  dem  Marasmus. 

Das  Leiden  hat  häufiger  einen  chronischen  Verlauf;  Geaessn 
selten  spontan,  Tod  häufig  durch  Inanition  undHarasmns.  AkCoa- 
plicationen  werden  Nosomanie,  Dipsomanie  und  andere  fabeibalie 
Manieen  aufgeführt. 

Die  Nostomanie  hegt  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  ^t^n 
Krankheiten  und  weckt  Krankheitakeime  ( Tuber cnlose).  Die  Fr« 
gnose  schlimm,  wo  die  N.  acut  oder  epidemisch  auftritt  oder  äf^ 
zu  anderweitigen  Krankheiten  hinsngesellt. 

Der  therapeutische  Theil  bietet  nur  Bekanntes  oder  SelbitTer* 
atSndliches. 
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Das  Hospital  St.  Johann!  a  Deo  oder  die  Irrenanstalt 
für  männliche  Kranke  in  Warschau, 

▼on  Dr..m«d.  Adolph  Rothe^ 
Kaiserliob  RaS6iseh«oi  Hofrath  and  CbefarsL*) 


Qesohichtliehes.  Der  westliehe  Theil  des  rassisehen  Kai- 
serreiches bildet  das  Konigreieh  Polen  mit  einem  Fläehenraume 
▼on  23S0,31  Quadrat-Meilen  und  einer  Einwohnerzahl  von  5,087,340 
Seelen,  um  ^  Million  Einwohner  mehr  als  Belgien,  also  fast  in 
gleichem  Verhältnisse,  was  die  Seelenzahl  anbelangt,  aber  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zu  den  in  Belgien  befindliohen  Irrenanstalten, 
denn  während  naeh  ErUnmeyer  in  Belgien  61  IrrenansUlten  be- 
stehen, hat  Polen  nur  eine  Irren -Heil-  und  Pflegeanstalt  für 
männliehe  Kranke  und  8  Irren-Abtheilungen  an  anderen  Hospi- 
tälern. 

Die  in  Polen  bestehende  Irren -Heil-  und  Pflegeanstalt  für 
männl.  Kranke  befindet  sich  in  Warschau  und  ist  unter  dem  Na- 
men des  Hospitals  zum  heiligen  Johannes*^  (Johannes  a  Deo) 


*)  Die  vorliegende  Arbeit  des  Hrn.  Verf.'s,  der  Februar  1867  als 
Chefarzt  an  die  betreffende  Anstalt  berufen  wurde,  ist  bestimmt, 
die  über  das  Irrenwesen  Polens  circulirenden  unrichtigen  An- 
gaben und  namentlich  Laseffue*»  (Ann.  m^d.  psych.  T.  XII.)  zu 
rectiiiciren,  der  keine  Irrenanstalten  dort  kennen  will  und  die  Ab- 
theilnng  unter  der  Knute  und  militärischer  Disciplin  siebt.  Die 
Verhandlungen  sind  eingeleitet,  um  für  das  Königreich  Polen  ein 
neaea  centrales  Irrenhaus  zu  errichten.  Red.  ■ 

^)  Johannes  a  Deo,  eigentlich  Ciredad,  ein  Portugiese,  lebte 
am  das  Jahr  1606  bis  1656  und  war  der  Stifter  eines  neuen 
Mönchsorden,  der  zu  den  drei  gewölinlichen  Gelübden  ein  viertes, 
ZtiCMhrift  f.  PsycUAtrie.  XXV.    4.  40 
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oder  «aeb  des  HosplUles  der  Bonifratri  bekannt,  and  J«lst  ür 
160  Kranke  berecbnet.  Aosser  dieser  Anstalt  bat  Warschau  nodi 
eine  Irrenabtheilang  für  nnr  weibliche  Kranke  am  Jlospital  na 
Kindlein  Jesa  far  ungefähr  180  Patientinnen;  eine  ffir  Kranke 
beiderlei  Geschleeht  am  israelitischen  Stadthospital  fAr  oirca  50 
Kranke  und  endlich  eine  Abtheilnng  für  15 — 20  Kranke  an  dea 
Hospitale  su  Lublin. 

PriTatanstalten  sind  keine  Torhanden,  nnd  alle  Kranken,  dcMs 
es  die  Mittel  nicht  gestatten«  In  ausländischen  Anstalten  ihr  Ui- 
terkommen  xn  finden »  müssen  in  diesen  Anstalten  nntergebraelit 
werden,  welche  daher  auch  immer  so  dberfnllt  sind,  das  neu  Hie- 
zukommende, deren  Zahl  in  einem  beständigen  Steigen  begriffes 
Ist,  nur  mit  der  grossten  Noth  untergebracht  werden  können,  uid 
die  Erweiterung  der  Anstalten  in  den  brennenden  Fragen  gekert 

Das  Hospital  für  Irre  sum  heiligen  Jobannes  a  Deo  gehört, 
wie  sus  den  sehr  spärlich  nnd  grösstentheils  unvollständig  Ter- 
handenen  Acten  ersichtlich  ist,  unstreitig  tu  den  ältesten  Hospi- 
talern Polens,  und  ist  sehr  Terschiedenen  Umänderungen  nnd  Be- 
organisationen  unterworfen  gewesen,  bis  es  seine  beutige  Gestalt 
und  Bestimmung  erhielt.  So  ersehen  wir  denn,  daes  das  nraprnng- 
liche  Hospital  der  Bonifrates  schon  im  Jahre  1650  unter  Bo^ut- 
lau9  Leszczynskyy  Grossschatzmeister  des  Kelches,  errichtet  worden 
war,  und  zwar  auf  einem  von  ihm  den  Bonifratern  geschenkten 
Grundstücke  auf  der  heutigen  Strasse  Leszno.  Dies  ursprünglieke 
Hospital,  zu  welchem  auch  eine  hölzerne  Kirche  und  Kloalerge- 
bände  gehorten,  war  nur  für  8  Kranke  und  zwar  nicht  anasehlie»- 
lieh  Irre  bestimmt,  die  Summe  von  4000  polnischen  Gulden  ser 
Errichtung  dieser  Gebäude  waren  ein  Geschenk  des  Abtea  und 
Kanonikus  Tomcu  e.  Rupnin  aus  Plock. 

Doch  bald  erwies  sich  die  Wahl  des  Platzes  wie  auch  die 
der  Gebäude  selbst  als  ungenügend,  und  die  Bonifratrea  fandes 
sich  genöthigt,  eine  neue  Baustelle  zu  suchen,  wozu  sie  noch  mehr 


Krankenpflege,  hinzufügte,  und  da  Johannes  a  Deo  aieh  na- 
mentlich der  Pflege  der  Irren  widmete,  und  für  dieselben  um  das 
Jahr  1540  in  Madrid  ein  Hospital  errichtete,  so  wurde  er  auch 
tum  Schutzpatron  dieser  Kranken  auserkoren»  Sein  Orden  wurde 
von  Papst  Paul  V.  1573  bestätigt  und  yerbreitete  sich  über  Frank- 
reich als  Brüder  der  christlichen  Liebe,  Italien  Pate  ben  fratelli, 
nach  Deutschland  als  barmherzige  Brüder  und  Polen  Bonifratri, 
am  meisten  aber  nach  den  beiden  Indien. 

Die  Möncherej  ▼.  C.  /.   W,  .  .  .  2  B.    Stuttgart  1819. 
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Ver*iila8«uDg  Cnnden«  als  ibaen  im  Jabr«  1664  Im  Testamente  des 
Grossjigermaiaters  Tobiaa  Aforaztyn  die  Summe  voa  30,000  pola. 
Galden  cur  Brriebtang  eines  neuen  Hospitals,  Kirebe  und  Klosters 
Tormaobt  worden.  Als  Ort,  wo  diese  neuen  Gebäude  erriebtet 
wurden»  wird  die  Koaigsstrasse  genannt,  nnd  swar  dort,  wo  beut« 
einer  der  sobönsten  Gärten  und  Tummelplats  für  Jung  und  Alt» 
der  säsbsische  Garten  liegt.  Kirebe  and  Kloster  wurden  für  die 
Summe  von  74,6S3  poln.  Gulden  im  Jabre  1677  beendet 

Doeb  aoeb  bier  sollten  die  Junger  des  St  Jobanes  a  Deo 
keine  bleibende  Stätte  finden,  nnd  naob  Verlauf  von  49  Jabrea  Am- 
den  sie  sieb  geswungen,  abermals  übersusiedeln,  da  König  Äugu»t  II. 
•einen  Garten»  den  säebsiseben  genannt»  erweitern  wollte»  und  in 
Folge  dessen  die  Besitzung  der  Bonilratres  mit  Kloster  nnd  Kirebe 
denselben  am  IK  ICai  1736  für  die  Summe  Ton  12»000  geprägten 
Tbalem  oder  96»000  poln.  Gulden»  abkaulte. 

Den  89.  Mai  desselben  Jabres  kauften  die  Patres  das  Grund- 
stüek  und  liessen  Kirobe  und  Kloster  durcb  Joz^  FonUsna  nnd 
Antony  Solary  für  die  Summe  von  70,000  poln.  Gulden  erbauen» 
deren  Kinweibung  am  9-  Mai  1788  dnreb  den  Bisobof  von  Posen» 
•/eäaaa  Torto»  gesobah. 

Seit  einer  Beibe  von  Jabren  besteht  da«  Hospital  also  an  seiner 
jetxigen  Stelle,  doeb  sebeint  die  Krankenpflege  nur  sebr  langsam 
fortgesebritten  sn  sein»  da  die  ursprnngliobe  Betteniabl  noch  bis  an 
dem  Jabre  1760,  also  wäbrend  eines  Zeitraumes  von  110  Jabren» 
in  ibrer  Zahl  8  verblieben.  Erst  in  dem  Jahre  1760  wurde  die 
Zahl  von  8  auf  84  Tormehrt»  und  swar  durob  den  Fürsten  Augutt 
Alexander  Cusrtof^ky.  Dieser  liess  auf  eigene  Kosten  einen  noeh 
für  jetsige  Zeit  prächtigen  nnd  grossartigen  Saal  erbauen»  welcbea 
er  mit  allem  Notbwendigen  reioblieb  versah  und  der  den  Namen 
„Saal  des  St  Jobannes  a  Deo*  fährt 

In  dieser  Art  ezistirte  das  Hospital  bis  su  dem  Jahre  1833» 
d.  h.  die  ganse  Verwaltung  des  Hospitals  war  in  den  Händen  der 
Bonifratres,  welche»  wie  es  sobsint»  keine  Becbnnag  über  ihr  Wir* 
ken  nnd  Handeln  ablegten^  und  erst  mit  dem  J^hre  1833,  wie  auf 
einem  Besoript  der  Commission  de«  Innern  vom  23.  Juli  unter 
der  Nr.  liit  ersichUich  ist»  wurde  der  Hoapitalrath  gegründet» 
weloher  *die'  ganse  adminiftUrative  Verwaltnng  in  seine  Qände 
nahm  und  die  vorhandenen  Capitaliea  ni^ht  nur  bessejr  und  nntc- 
lioher  verwaltete»  sondern  auch  bedeutend  v^rmebrta.  Z«  gleicher 
Zeit  mit  der  Einführung  des  Hospitalrathe«  ward«»  »>^oh  die  Be- 
amten und  das  nUdere  Dienstpersonal  nicht  mehr  i^uf  gelstlicbea 
sondern  weltliehen  Personen  fusammeqgeseut»  mit  Ausnahme  einer 
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geringen  Zahl  Ton  Laienbrudern,  die  noch  in  dorn  HospitalgeViade 
▼erblieben  und  die  Anfeicht  über  die  Kranken  fahrten,  aber  vet 
der  Hospital  Verwaltung  abhängig  waren.  Doeh  da  auch  diese 
Letsteron  ihre  Stellung  verkannten  und  anstatt  der  Anstalt  za 
nutxen,  Schaden  braehten,  so  wnrden  aueh  sie  Im  Mäix  des  Jah- 
res  1S67  ganzlieh  aus  der  Anstalt  entfernt. 

Es  befand  sieh  alto  die  administrative  nnd  arstliehe  Leitoa^ 
der  Anstalt  von  ihrem  ersten  Bestehen  an  nur  für  8  Kranke  he- 
stimmt,  ausschliesslish  in  den  Händen  der  Geistliehkeit  Utt 
darf  aas  swei  alten  Büchern,  welche  ein  KrankenverEoiehniss  mm 
den  Jahren  1695  bis  1765  enthalten,  sehliessen,  dass  die  Aif- 
nahme  und  Behandlung  der  Kranken  dem  jedesmaligen  dejosri- 
renden  Laienbruder  übergeben  waren* 

Diese  beiden  Bücher  sind  thcils  in  latelnlseher,  polniseher. 
theils  deutscher  Spraohe  gefuhrt,  jedoch  so  kun,  unverstandlieh 
nnd  nnorthographlseh,  dass  man  nur  die  Krankheit  errathen,  aber 
nicht  erkennen  kann;  doch  lassen  sieh  In  jedem  Jahre  eine  kleioe 
Zahl  von  Geisteskranken  herausfinden. 

Brst  ans  dem  Jahre  1765  finden  wir  die  Erwähnung  eines  Ür. 
med.  und  zwar  mit  Namen  Pcischai,  eines  Mitgliedes  des  Ordens  des 
St.  Johannes  a  Deo,  der  1765  zu  Zamosd,  unter  Prof.  Johtam  A> 
pomttk  Awedyk  promovirte.  Paschal  seheint  an  dem  Hospital  bis 
zu  dem  Jahre  1700  gewirkt  zu  haben;  denn  in  diesem  Jahre  fis- 
den  wir  die  Erwähnung  eines  Dr.  med.  Pertyna. 

Bis  zu  dem  Jahre  1795  war  das  Hospital  aller  Wabraeheia- 
liohkeit  nach  ein  gemischtes  nnd  zwar  so,  dass  die  Zahl  der  Gei- 
steskranken den  verhältnissmässig  kleinsten  Theil  bildete;  mit 
dem  Jahre  1795  soheint  es  aber  zur  aassohl ietsiiohen  Anfaaha« 
von  Irren  bestimmt  worden  zu  sein. 

Naoh  Dr.  Perzyna  finden  wir  vom  Jahre  1817  bis  1828  des 
Dr.  Moritz  de  Woyde%  naeh  ihm  bis  zum  Jahre  1848  den  des 
Dr.  Mylo^  nnd  vom  19.  Juli  1845  bis  zum  19.  Ootober  1846  als 
Stellvertreter  den  Arzt  I.  Classe  A»  Darantwnitcz.  Dem  Dr.  M^ 
wurde  Im  Jahre  1846  der  Hilfsarzt  Dr.  med.  et  ohimrg.  lide/ou 
KrytiiUky  beigefügt,  welch  letzter  von  dem  Jahr  1848  bis  snm  April 
1867  der  Anstalt  als  Chefarzt  vorstand. 

Dr.  Mylo  starb  im  Jahre  1865  als  Geisteskranker. 

Lage,  Umgebung  und  Areal  für  Gartenarbeit  der 
Anstalt.  Da  die  zu  beschreibende  Anstalt  nicht  nur  eine  der 
ältesten  im  Königreich  Polen,  sondern  aueh  im  Allgemeinen  eint 
der  ältesten  ist,  so  ist  schon  vorherzasehen,  dass  sie  den  Anfor- 
derungen der  Nottzoit  nicht  entsprechen  kann,   nnd  doeh  glaube 


AntUiUtberichte.  ß29 

iob,  behaupten  zu  dürfen,  daae  sie  aaeb  wieder  uiebi  zu  den 
Schleobteaten  gehört. 

Die  Anstalt  liegt  in  der  Stadt  selbst,  and  swar  in  N.  W.  anf 
einer  etwas  erhöhten,  troekenen  Fliehe,  der  Luft  und  Sonne  toII- 
koiinen  tuginglioh.  Ausserdem  so  siemlieh  abgesehlossen,  nad 
wenn  auoh  Hinser  in  der  Nähe,  so  sind  dieselben  niedrig  und 
wirken  nicht  störend,  da  es  keine  Fabriken  oder  anderweitig  stö- 
rende Anlagen  sind.  Nach  N.  O.  umgiebt  die  Anstalt  ein  grosser 
freier  Platz,  der  in  den  Somnermonaten  vom  Militair  sam  Lager 
benutzt  wird,  die  anderea  beiden  Seiten  bilden  Strassen,  die  aber 
nur  sehr  wenig  bebaut  sind.  Die  Luft  ist  stets  eine  reine ,  dar 
mittlere  Barometerstand  beträgt  749,866  Miilim.,  die  mittlere  Lnft- 
temperatar  +  6,85  R.,  der  mutiere  Niederschlag  616,4  Miilim., 
die  Torherrsebende  Luftströmung  ist  W.  Höhe  aber  dem  Spiegel 
der  Weiehsel  lOS  Pariser  Fuss,  über  dem  Spiegel  des  Baltischen 
Meeres  837,5  P.  F.  Trink-  und  Flnsswasser,  welche  ein  so  we- 
aentliehes  Bedurfniss  jeder  Anstalt  sind,  ist  in  hinreichender  Menge 
▼orhanden.  Ersteres  wird  ans  dem  auf  dem  Hofe  angelegten  Bran- 
neu  bezogen,  ist  klar,  rein  und  schmackhaft;  das  Flnsswasser,  ans 
der  Weichsel  stammend,  liefert  die  in  Warschau  angelegte  Was- 
serleitung im  ausreichenden  Maasse. 

Das  zu  der  Anstalt  gehörende  Gartenland  ist  fruchtbar  und 
leicht  so  bebauen  und  beträgt  mit  Binschluss  des  unter  den  Oa- 
bäaden  beflndliehen  und  als  Hof  benutzten  Grundes  34,742  Quadrat 
Klaftern  oder  8^  Q.- Morgen,  was  bei  Weitem  nicht  den  Anfor- 
derungen OuUiaint  oder  denen  der  englischen  lrrea*Gommtssaire 
entspricht. 

Bauliche]  Binrichtong.  Das  St.  Johannes  Hospital  in 
Warschau  war  anfänglich  Ton  1860  bis  1860  nur  für  60—80  Kranke 
bestimmt,  mit  der  anwachsenden  Zahl  der  Patienten  mnsste  die 
Zahl  bald  auf  130  und  zu  Anfang  dieses  Jahres  auf  160  vermehrt 
werden.  Leider  aber  ist  auch  diese  Zahl  zu  niedrig  gegriffen,  da 
durchschnittlich  in  den  leUten  Monaten  180  Kranke  in  der  Anstalt 
untergebracht  waren,  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  binnen 
Kurzem  die  Zahl  der  Kranken  bis  900  anwachsen  wird. 

Dieses  Hospital  für  männliche  Irre  muss  aber  mehr  als  eine 
PBogo  -  Anstalt  betrachtet  werden,  da  nur  ein  sehr  kleiner  Theil 
selbst  der  neu  Hinzukommenden  frische  Fälle  von  Lrresein  dar- 
bieten, und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  das  Publikum  noch  immer 
eine  tu  grosse  Scheu  vor  der  Irrenanstalt  hat,  und  seine  Kranken 
so  lange  zu  Hause  hält,  wie  dies  nur  irgend  möglieh,  bis  dann 
ondlleh  der  Kranke  zu  Hause  sich  unmöglich  haltsn  lässt  oder 
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fttteh  die  Mittel  des  Kranken  nnd  der  Verwandten  Toll^tiadig  er 
schöpft  sind  nnd  die  Verhiltnieee  iwingend  eintreten. 

Trotx  allen  dieeen  böehtt  nnginstigen  Verhältniaaen  geeehlcfci 
dennoch  Allee,  um  den  Kranken  den  Anf enthalt  so  ertriglieh  all 
mdglieh  an  machen  nnd  der  Eindruck,  den  die  Attatalft  aelbat  aef 
ein  Terwdhntea  Aage  fibt,  ist,  wie  loh  oft  Cklegenhait  hatte  n 
beobaehten,  dnrobaaa  kein  nngnnatiger. 

Die  Qrnndform  der  ganzen  Anstalt  Ist  das  geaehlosacne  Q«a- 
drat  oder  eigentlich  Parallellogram,  die  Höhe  mit  EinaehlaiB  des 
Parterre  3  Ktagen  in  den  beiden  SckpaTlUone;  In  dea  «brigte 
anr  Parterre  nnd  eine  Etage,  die  Tobabtheilnngen  nnr  Parteneb 

Die  Verthellnng  der  Banmliehkeiten  ist  derart»  daaa  die  A4- 
ministratiane-  nnd  Wirthsehaftsranme  nebst  der  Kirehe  las  GeatnM, 
die  von  Kranken  bewohnten  Räume  aber  in  der  Peripharie  liegea. 

Zugleich  noch  ist  hervorsnheben,  dass  die  Commanioatioa  um 
dem  Centrnm  su  den  einseinen  Abtheilnngen,  mit  Aoanahae  der 
Tobabthellnng»  eine  ziemlich  bequeme»  and  doch  Ist  der  Zutritt 
den  Kranken  zu  diesen  Bäumen,  welche  ein  für  sieh  geacMassc- 
nes  Ganze  bilden,  entzogen. 

Die  Hauptfront  der  Anstalt  ist  nach  W.  gekehrt  and  liegt 
an  der  Bonifraterstrasse;  die  Länge  derselben  beträgt  asit  Bia- 
echlnss  der  Kirche  Ton  86,050  Fuss  Breite  im  Centrum  der  Front 
919,300  Fuss.  Vor  dieser  Front  ist  eine  einige  Faden  breiU  Gar 
tenanlage,  mit  ziemlich  hohen  und  alten  Bäumen»  welche  die 
Fenster  beschatten»  nnd  zugleich  den  ron  aussen  eindringaa  wol- 
lenden Blicken  ein  Hinderniss  setzen. 

Bechts  und  links  von  der  Kirche,  in  einer  Breite  Toa  39»599 
Fuss,  hat  das  Hauptgebäude  liber  dem  Parterre'  noch  aiaa  Etsg^ 
an  welche  sich  die  Eckpavillons  in  einer  Breite  tob  39,0S5  Fim 
mit  zwei  Etagen  ausser  dem  Parterre  ansehli essen.  Linka«  d.  Ik 
nach  N.  gerichtet»  stösst  ein  186,400  Fuss  langer  Flügel»  der  air 
ans  einem  Parterregebände  besteht»  unmitielbar  an  die  Hauptfroat 

Ausser  diesem  Hauptgebäude  und  linken  Flügel  beAadao  eick 
noch  in  der  N.*0.*Boke  des  Territoriums  das  Waschhaaa,  ia  dea 
8.-0.  die  Tobabthellnng  für  Pensionaire  nnd  eine  zweite  für  Miehl- 
pensionaire,  an  der  westliehen  Ecke,  in  der  Nähe  des  Elafahru- 
thores,  das  Leiehenhaus,  die  Tisehlerwerkstätte  und  Tersehiadeat 
Stallungen  mit  dem  Oekonomie-Hofe. 

Alle  diese  Oebäude,  mit  Ausnahme  der  Stallaogen,  aiad  aas 
Baoksteiaen  aufgeführt.  Zwei  gesonderte  Eingänge»  rechta  und 
links  Yon  der  Kirche,  führen  in  die  Anstalt,  von  welehaa  der 
erste  den  Uanpteingang  bildet;  ans  dem  Vorhauae,  neben  walehem 
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die  Wohnnng  dm  Portiers  liegt ,  IrlU  man  In  den  Anfong  de« 
AdmiaUlratiooeeorridors^  tob  welobem  reebt«  ein  kleiner  Gorri- 
dor  in  dns  Emptengtslmmer  nnd  drei  grÖMere  fnr  die  Admlnt* 
•unlioneoanBlei  beetimmte  Zimmer  fabrft.  Ans  diesem  kleinorea 
Gorridor  kommt  mnn  in  den  Speise*  nnd  sogleioh  Arbeitssnnl 
der  Pensionnire  ni.  Glsese,  ans  welebem  mnn  wieder  weitergebend 
in  eben  soleh  einen  Gorridor  tritt,  in  welobem  reebts  die  Treppe 
in  die  erste  nnd  tweite  Ktage,  links  ein  Yestibal  in  den  Qnrten 
der  Pensionsire  HL  dssse  fnbrt.  Neben  der  Treppe  ist  eine  Wob- 
nnng  für  swei  Diener  nnd  anf  jeder  Seite  des  Gorridors  eine 
Wobnnog  fnr  je  einen  Penstonsir  L  Giasse»  bestebend  ans  einem 
Vor-  nnd  einem  grossen  Wobnsimmer.  Hinter  diesen,  am  Ende 
des  Gorridors«  beündet  sieb  der  Abort. 

Unmittelbar  ans  dem  Vestibül  tritt  man  in  einen  siemlioh 
grossen,  sebattigen  Garten  f&r  die  Pensionaire  IlL  Glasoe,  an 
dessen  sndliober  Seite  sieb  eine  lange  gedeokte  Laabe  befindet, 
in  weleher  die  Kranken  wibrend  der  Sommermonate  speisen  nnd 
ftnsmben*  Die  IVeppe«  welobe  naeh  den  oberen  Etagen  föbrt» 
ist  bequem  nnd  bell,  indem  sie  ibr  Liebt  in  Jeder  Etage  dnrob 
•in  Frontfenster  erbalt;  in  der  halben  Etsgenbdbe  befindet  sieb 
eine  Plattform.  In  der  L  Etage  angekommen,  baben  wir  links 
ein  grosses  Gesellsebaftssimmer  mit  3  naeh  dem  Garten  gebenden 
Fenstern,  in  demselben  befindet  sieb  ein  grosses  Billard  and  ein 
kleines.    An  den  Wänden  mehrere  Stuhle  und  kleine  Tisebe. 

Aus  diesem  Saale  tritt  man  in  eine  Wohnung  L  Glosse,  in 
wreleher  sieh  ein  Flügel  befindet.  Neben  dieser  Wohnung  liegen 
8  siemlieb  grosse  Zimmer  für  Pensionairs  III.  Giasse.  Auf  dem 
Gorridor  haben  wir  links  naeh  dem  Garten  einen  mittelgrossen 
Selilafsaal  und  reebts  |und  links  je  swei  Baume  für  Pensionaire 
II.  Giasse«  Am  Ende  des  Gorridors  ein  Zimmer  mit  3  trans- 
portablen Waterelosets. 

Die  xweite  Etage  enthalt  dieselben  Raamliehkeiten,  nur  ist 
entspreehend  dem  Gesellsobaftssimmer  der  ersten  Eiage  ein  grosser 
Soblafsaal  inr  Pensionaire  IIL  Glasso  und  neben  demselben  naeh 
▼ome  SU  eine  Wohnung  fnr  einen  Pensionair  I.  Giasse;  auf  dem 
Gorridor  angekommen,  finden  wir  links  einen  sweiten  Soblafsaal, 
ihm  gegenüber  die  Treppe  sum  Boden,  neben  derselben  die  Wob* 
nung  für  den  Oberanfseher  und  reebts  und  links  Wohnzimmer 
für  Pensionairo  II.  und  III.  Giasse. 

Unten  führt  uns  der  Administrationseorridor,  an  desssn  reebter 
Seite  drei  Wohnungen  für  das  niedere  Dienstpersonal  nnd  eins 
grosso  Bandkammer  snr  Aolbewahruog  von  LebsiulaittelA  liegen. 
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in  die  Kaohe;  dieselba  besteht  ans  swei  grossen  hellen  B&aaen. 
Ton  welohem  der  erste  2  Fenster  nneh  dem  Hofe  tn,  «od  eine 
Aaignngsthjir  hat,  in  der  Mitte  befindet  sieh  ein  grosser  ongliseher 
Koehheerdy  mit  elngemaaerten  eisernen  Wasserkesseln  an  de« 
nöthigen  Bedarf*  Das  Essen  wird  in  grossen  kapfemeo,  gnt  rar- 
ainnten  Kasserollen  snbereitet;  an  den  Wanden  lange  boltenc 
Tisobe  and  Schränke.  Der  Passboden  ist  aas  Steinplatten.  Kebei 
diesem  Ranme  ist  ein  iweiter  kleiner,  der  als  Beserreköehe  dieat 
Unter  diesen  beiden  Raamen,  mit  dem  Eingänge  vom  Hole,  im 
Keller  tnr  Aafbewahrang  Ton  Vietoalien.  Am  Eingänge  su 
Käehe  biegt  der  oben  angefahrte  Gorridor  nnter  einem  reefatea 
Winkel  reohis  ab  hinter  der  Knehe  rorbei,  wo  er  4  Fenster  on^ 
eine  naoh  dem  Hofe  fahrende  Thiir  hat,  bis  in  das  Trepponham 
des  linken  Bckpavillons. 

An  seiner  rechten  Seite)  naoh  dem  Hofe  f&hrend,  b^ndci 
sieh:  die  Haupttreppe  tn  den  Wohnnngen  der  1*  Btage,  awei 
Kimmer  far  den  ersten  Feldseheer  nnd  ein  Zimmer  fir  den  Ober- 
anfseher  der  allgemeinen  Abtheilnng;  neben  diesem  zwei  greest 
Zimmer,  eins  for  Paraljrtiker  nnd  eins  ffir  Epileptiker«  Ncbea 
letsterem  ein  siemlleh  breiter,  In  swei  Theile  der  Lingo  nach 
getheilter  Oang,  dessen  eine  Hälfte  sa  den  Aborten  fährt,  die 
andere  sar  Aafbewahrang  yon  alten  noch  sa  branehenden  Uten* 
silien  benntxt  wird« 

Links  TOn  der  Küche  befindet  sich  ein  Eingang,  der  aber 
nar  ffir  die  aas  der  Stadt  kommenden  Klrohen  -  Besneher  dient 
Längs  des  Corridors,  links  von  der  Kirche,  liegt  die  Wohnaag 
des  cweiten  Feldseheers  nnd  noch  swei  grosse  Zimmer  fnr 
Ad  m  i  n  i  stratlTbeamte. 

Im  linken  EckpaTÜlon  ist  der  twelte  Eingang  für  die  Aetste 
nnd  cam  Bmpfangsiimmer  der  die  Kranken  Besnchenden.  At« 
einem  xiemlich  grossen  Vorhanae,  in  welchem  nach  die  Treppe  ia 
die  erste  Etage  und  ein  Anegang  in  den  Hof  ffihrt,  tritt  maa 
rechts  in  einen  breiten  hellen  Gorridor,  der  sogleich  als  Warte- 
simmer  benatst  werden  kann;  an  seiner  linken  Seite,  nach  dem 
Hofe  la,  liegen  das  ärstllche  Conferenssimmer  and  nebenan  dat 
Wartezimmer  ffir  Oäste.  Das  erste  dient  aneh  anm  Bmpfaage 
für  ambniatorisch  zn  behandelnde  Kranke. 

Links  Tom  Eingange  ffihrt  eine  Thfir  In  einen  grossen,  hellen, 
swei  Etagen  hohen  Schlafsaal  ffir  36  Kranke  der  allgemeines 
Abtheilnng.  Dieser  Saal,  eine  Zierde  der  Anstalt,  werde  im 
Jahre  1760  erbaut  und  führte  den  Namen  „Saal  des  8t.  Johannes**, 
nnd  war  die   eigontliehe   erste  Erweiterung  des  Hospltnls.     Die 
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Höbe  gtthi  dareh  xwei  Etagen,  die  D«oke  Ui  gewölbt  and  das 
Iiieht  erhalt  er  ron  vier  Seiten,  da  er  dfe  Form  eines  latejniseben 
L  hat.  Die  Frontseite  hat  6  Fenster,  die  naeh  dem  linken  Fliigel 
mändeade  Seite  5  nnd  die  gegenüber  liegenden  beiden  Selten  je 
3  Fenafter.  Die  Fenster  sind  hoeh  nnd  breit,  ohne  Gitter,  ohn- 
geühr  da,  wo  die  Deeke  des  ersten  Stoekes  sein  wurde. 

Die  Bettatellen  sind  aas  Biehenhols  mit  Sebnitsereien  Terse- 
hen  und  vom  Alter  schon  danke! brann,  an  den  rler  Bcken  haben 
sie  Säulen,  welehe  einen  Betthimmel  tragen,  aoaserdem  waren  sie 
früher  rand  herum  mit  Vorhangen  umgeben,  naeh  Art  der  fran- 
zosiseheo,  welehe  aber  sehen  seit  lange  abgesehafft  worden  sind. 
Ad  der  Vorderfronte  jedes  Bettes,  gerade  in  der  Mitte,  beflndet 
sieh  auf  dem  Betthimmel  das  Brastbüd  eines  Heiligen,  Hols* 
sehnitxerei,  fast  in  natfirlleher  Grösse,  als  Sehatzpatroo  des  jedes- 
maligen Patienten«.  Das  aller  Merkwürdigste  ist  aber,  dass,  ob« 
gleieh  dieser  Saal  in  seinem  ursprnngliehen  Znstande,  sehen  über 
100  Jahre,  besteht,  keine  der  Bettstellen  mit  ihrem  Sehntspatron 
bescbidlgt  ist.  Alle  diese  Brustbilder  sind  gut  erhalten,  keine 
Fehler  weder  an  Nase,  Ohren  noeh  Augen.  Dieser  Saal  ist  der 
grösetOy  der  Berechnung  nach  kommt  anf  jeden  Beranken  43,68 
Cablkflieter  Luft.  Dieser -Saal  wird  durch  swei  grosse  Kachelöfen 
geheizt.  Der  Fussboden  Ist  aus  guten  Ineinander  gefügten  kiefer* 
nen  Dielen. 

Erwähnenswerth  Ist  noch,  dsss  swischen  je  twei  Betten  In 
der  Wand  selbst  sieh  eine  Nische  beflndet  in  der  Gesult  eines 
Wandsehrankes;  diese  Nischen,  welche  jetzt  gar  nicht  benutst 
werden,  sollen  früher  als  Aborte  gedient  haben* 

Aus  diesem  Saale  heraustretend,  befinden  wir  uns  in  einem 
grossen,  weiten  und  hellen  Treppenhause,  in  welches  der  oben 
genannte  reehtwinkliche  yerblndongseorridor  einmündet,  neben 
diesem  Treppenhause  befindet  sich  noch  ein  grosses  Zimmer  tun 
Aufbewahren  der  den  Kranken  gehörenden  Sachen.  Wenn  wir 
nan  die  bequeme  und  breite  Treppe,  welehe  in  der  Höhe  der 
halben  Ktage  eine  Plattform  hat,  hinaafstelgen,  so  finden  wir  im 
ersten  Stock  nur  ein  Schlafzimmer  mit  7  Betten  für  gebildetere 
Kranke  aus  der  ersten  Abtbeilung. 

Dieses  Zimmer  hatte  früher  die  Bestimmung  Kranke  aufsu- 
Bcbmen,  die  yon  tollen  Thieren  gebissen  (oder  Tcrd achtigt  waren), 
tiso  eigentlich  Abthelloag  für  Hydrophobische,  wurde  aber  in  der 
letzten  Zeit,  da  es  in  dieser  Etage  ganz  allein  Hegt,  dazu  be* 
stimmt,  um  im  Falle  der  Noth  bei  ausbrechender  Epidemie,  wei- 
ther Art  es  stich  sei,   eiaen  «bgesehlosssnea  Raam  su   haben. 
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LaflitthaU  per  Kopf  19  Onbikmettr.  Neben  dieeen  Zi««er  m 
Treppenbaase  »ns  eloe  Thar  la  dem  Oorridor,  der  u  d«a  iV 
orte  fuhrt. 

Eine  andere  Thiri  die  »ber  nnr  Ton  dem  Intondaalm  (T«- 
Walter)  benotet  wird,  fnbrt  aaf  einen  Oorridor,  an  welehtn,  ki 
nntern  Räumen  eatepreebend  (Saal  für  Paralytiker,  Epüeptiiebcctij 
die  Wohnung  deeeelben  sieh  befindet;  am  entgegengeeetetee  Iiit, 
über  der  Kfiohe,  befindet  sich  die  aus  S  Zimmern  ud  ciia 
Vortimmer  beatebende  Wohnung'dee  HanegeistUehen.  DIt  M^i 
Corridore  neben  der  Kirehe  enthalten  von  jeder  Seile  6  ZtU» 
für  irre  Verbrecher  oder  aolehe  Kranke,  über  deren  aweifiUiftB 
Oeaundheitunetand  ein  antliehea  Gutachten  abgegeben  w«^ 
floUL    Ba  »ind  die  Zellen  der  früheren  Lalenbrüder. 

Naeh  Tome  heraus«  dem  Ambnlatorlam,  WarteslmB«r,  Woh- 
nung dea  Feldecheera  und  Gorridor  im  Parterre  enleprteM 
befindet  aieh  die  Wohnung  dea  Hanaantea. 

In  daa  Treppenhaua  suraekgekommen,  begeben  wir  im  " 
die  9.  Etage;  hier  haben  wir.llnka  ein  geriamigea  ZlmmMti^ 
9  Penetem  nnd  7  Betten  für  bettlägerige  Kranke  HL  Ctua 
Luftinhalt  per  Kopf  19  Cublkmeter.  Ana  dem  Treppenhaniek«» 
men  wir  dann  in  ein  siemlloh  groaaee  aber  dnnklea  Zimmn  tf 
portativen  Aborten,  ana  dieaem  führt  eine  Thfir  in  aii  t^ä 
grösseres  Zimmer,  das  tum  Aufbewahren  von  KleidungMtöflk« 
für  die  allgemeinen  Kranken  benutst  wird.  Gegenüber  de«  *n» 
Krankenslmmer,  duroh  daa  Treppenhaua  getrennt,  beüadtt  vA 
ein  Saal  für  12  bettlägerige  Kranke  der  allgemeinen  Abtbcllm 
mit  einem  Luftinhalt  von  94,9  Gnbikmeter  per  Kopf,  und  esdlid 
hinter  diesem,  dem  St.  Johannes  Saale  im  Parterre  entsprtekeii 
der  Sehlafisaal,  96  Betten  für  die  allgemeinen  Kranken  mit  i* 
Cublkmeter  Luft  per  Kranken;  dieser  Saal,  der  auch  aoKr^ 
Namen  „Saal  dea  heiligen  Andreaa'*  bekannt  iat,  hat  das  Vb» 
genehme,  dasa  er,  obgleich  11  Fuaa  hoch,  aehr  niedrig  v^ 
nnd  dadurch  einen  ungünstigen  Eindruck  hervorruft.  Dafür  »^ 
hat  er  das  Gute,  dass  er  9  Seiten  Pensterlront  besitat,  di«  ttä 
dem  grossen  freien  Platae  münden,  mithin  also  kein  Mani^  ** 
reiner  Luft  fühlbar  ist.  Neben  dieaem  Saale  befindet  aieb  ood 
ein  Zimmer  fir  daa  DIenetperaonal  nnd  die  su  dem  Haasaisl  ^ 
dem  Ambulatorium  führende  Treppe.  Ana  dem  Xreppm^***^ 
in  welehea  der  Yerbindnngaeorridor  unter  einem  rechten  WU^*^ 
einmündet,  gelangen  wir  in  den  linkea  nur  aua  einem  P^rttfi* 
beatehenden  Seltenfiügel,  einen  groaeen  Sa^  mit  8  Penaler  Froi^ 
Dieser  Saal»  für  die  Knakea  IV.  GUiae  beetimati  dient  M  ^ 
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guosU^eoi  Wetter  als  Spelte-,  ReereAlion»-  und  ArbeitMaal,  und 
ist  trois  seiner  Grosse  für  alle  diese  Bedfirfolsse  viel  sa  kleio. 
N«ben  diesem  Saal  befindet  sich  ein  Zimmer  mit  6  Betten  und 
21  Cabikmeter  Luft  per  Kranken,  ffir  Unreine*  Dieses  Zimmer 
Ist  nor  durch  einen  sehmalen  Hausflur  Ton  dem  Badesimmer 
getromnt. 

Letsteres  bat  einen  Tordern  Raum  tat  Wasserreservoir  und 
eingeiaatterten  Kessel,  und  das  Badezimmer  mit  4  Wannen  und 
Do  acha- Vorrichtungen. 

8o  beqsem  diese  Lage  auch  fftr  die  unreinen  Patienten  ist, 
so  «nbeqaem  Ist  sie  für  die  übrigen  Abtheilnngen,  da  dieselben 
tIoI  SU  entfernt  und  die  Kranken  durch  Corridor  und  Säle  dahin- 
geloitet  oder  Im  anderen  Falle  die  Wann«n  transportiri  worden 
mnason.  Im  Gänsen  genommen  ist  die  Aniahl  der  Wannen  wie 
auch  das  Badesimmer  tIcI  su  klein,  daher  denn  auch  rom  frühen 
Iforgon  bis  sum  späten  Abend  fast  ohne  Unterbrechung  besetst 
Aus  dom  swisehen  der  Abtheilung  für  unreine  Kranke  und  den 
Bädern  gelegenen  Hausflur  tritt  man  unmittelbar  in  einen  grossen 
und  aehattigen  Garten,  den  Aufenthaltsort  für  Kranke  IV.  Glassa 
während  der  guten  Jahresseit.  An  seinem  ostlichen  Knde  befla* 
det  aioh  eine  lange  gedeckte  Laube,  fast  in  der  Form  einer  Kegel- 
bahn, In  welcher  bequem  100  Kranke  an  dort  aufgestellten  Tischen, 
welche  von  Bänken  umgeben  sind,  speisen  können. 

Hinter  diesem  Garten,  doch  mehr  nach  links,  befindet  sich 
ein  sweiter  abgeschlossener  Garten  nur  für  Epileptiker,  mit  läng- 
licher gedeckter  Laube-  Hinter  dem  Garten  für  Epileptiker  befin- 
det sich  das  einstöckige  Wasch-  und  Trockenhaus,  welches  einen 
Tbeil  des  nöihigen  Wassers  ans  der  Badeanstalt  besieht. 

Aus  dem  ersten  Garten  tretend  kommt  man  in  einen  langen 
aber  TcrhäUnissmässig  schmalen  Hof,  auf  welchem,  der  Knehe 
gegenüber,  sich  der  Brunnen  befindet  Dieser  Hof  ist  theils  von 
den  oben  beschriebenen  Gebäuden,  theils  nach  dem  Garten  su  mit 
Breitersännen  eingeschlossen.  An  dem  NW.-Bnde  befindet  sich 
der  Eingang  in  einen  sehr  grossen  Obst-,  Gemüse-  und  Blumen- 
garten, zugleich  für  die  Pensionaire  L  und  II.  Classe. 

Ab  der  S.-0.-Seite  dieses  Gartens,  nur  durch  einen  hohen 
Brettersaun  getrennt,  befindet  sich  die  Tobabtheilnag,  ein  Parterre- 
Gebättde  mit  einem  geräamigen  Tobbofe  für  die  I.  und  II.  Classe. 
Obgleich  nun  diese  Abtheilung  einiges  Gute  hat,  indem  sie 
entfernt  von  den  andern  Räumlichkeiten  liegt,  mithin  also  die 
übrigen  Kranken  nicht  stört,  die  Tobenden  aber  isolirt  und  .be* 
itäadig  überwaeht  werden  können,  das  Gebäude  selbst  den  Ein- 
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drnek  eines  gewohnliehen  Wobnhauses  macht,  hat  es  aber  a&a 
«eine  sehr  bedeutenden  Mangel,  nnd  zwar  dadareb,  dus  dk 
Zellen  an  beiden  Seiten  des  Corridors  liegen;  dieser  isttwarbeC 
geräumig  und  heilbar,  dient  aber  aneh  zagleich  als  Beobachtanff- 
oorridor,  so  dass  das  Dienstpersonal  sieh  beständig  in  demsdb 
aufhalten  muss.  Die  Zellen,  10  an  der  Zahl,  sind  13,5  Fus 
lang,  10,5  Bnss  breit  und  11  Fnss  hoeh.  Diese  Zellen  sind  ab« 
nur  duroh  starke  Bohlenwände  von  einander  getrennt  und  bika 
kleine  und  niedrige  Fenster.  Am  östlichen  Ende  des  Gebkfcf 
befindet  sich  ein  kleiner  Speisesaal,  am  westliehen  die  Wobo; 
des  dritten  Feldseheers,  der  bestandig  in  dieser  Abtheilong  volc 
und  zugleich  die  Oberaufsicht  über  das  Wärterpersonal  di«c 
Abtheil ung  führt. 

Eine  noch  grössere  Unannehmlichkeit  dieser  Abtheiluog  '^ 
dass  sie  keinen  Abort  hat,  die  Kranken  also  über  den  Tobkf 
geführt  werden  müssen  oder  das  portatlye  Watercloset  mo«  ü 
die  Zelle  gebracht  werden,  was  ftuch  am  häufigsten  gefehitl> 
dann  aber  wieder  entfernt  werden,  was  höchst  besehwerlieb  fe 
den  Dienst  ist.  Doch  soll  diesem  Uebelstande  dadurch  abgebolfn 
werden,   dass  am  Ende  der  Waterdosets   angebaut  werden  f^ 

Der  ciemlich  grosse  Tobhof,  theils  eine  Sand-,  theils  eix 
Basenfläehe,  bietet  keinen  Schatten,  als  nur  unter  einer  ühnlidt» 
Laube,  wie  die  waren,  die  an  den  rorhergehenden  Abtbeilnsgs 
beschrieben  worden  sind. 

Ganz  dieselben  Mängel ,  nur  In  einem  noch  höheren  Ortdt, 
bietet  die  Tobabtheilung  und  der  Tobhof  IV.  Classe,  da  diese  tv 
9  Zellen  bat,  die  Zahl  aber  der  daselbst  sich  befindenden  Kxs>^^ 
immer  eine  grössere  ist.  Zudem  ist  der  in  der  Mitte  g«l<K*^ 
Corridor  noch  viel  schmäler.  Diese  Abtheilung  liegt  den  Bv» 
für  Pension.  III.  Ol.  gegenüber,  Ton  demselben  durch  eines  Hai 
getrennt. 

Alle  Gebäude   sind    aus  Ziegel  errichtet  und    trocken.  ^ 
äussere  Anstrich  ist  ein  helles,  freundliches  Gelb;  dieWäo^«^ 
bewohnten  Räume  sind  einfach  gestrichen,  entweder  weiss,  li^ 
gelb  oder  hellblau. 

Der  Fnssboden  ist  durchgängig  aus  starken,  weiebest  ga|S*' 
hobelten  BretUrn,'  in  der  Abtheilung  für  die  Kranken  IV.  a»^* 
gestrichen ,  in  den  Abtheilnngen  der  Pensionaire  gestrieben  ^^ 
gebonert.  Nur  in  den  unteren  Verbindungsgängen  und  der  ^^^ 
ist  der  Fnssboden  ans  Steinplatten.  Die  Tfafiren  sind  die  g«^^" 
liehen  zweiflügeligen  der  Privatwohnangen,  bräunlich  laektr^ 
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Die  Fenster  sind  in  allen  Abtheilnngen,  mit  Antnahme  der 
Tobabtheilnngen,  Ton  gleieher  Höhe  and  Breite,  sweiflngelig  naeh 
anasen  an  öffnen.  In  den  Tobabtbeilangen  sind  die  Fenster  klei- 
ner,  mannehoch  über  dem  Faseboden  angebraebt  uod  dorch  Fen- 
sterladen Yon  aasseo  ▼ereehliessbar.  Da  wir  dorchgangig  Doppel- 
fenster haben  9  so  sind  als  Fenstergitter  einfaebe  Stabgitter  twi- 
sehen  den  Fenstern  angebracht,  und  sbenso  wie  die  Fensterrah- 
men nnd  Verlileidang  am  das  gefängnissartige  tn  mildern  weiss 
lackiri. 

Die  Beleaehtang  der  einseinen  Ränme  geschieht  theils  dareh 
Lampen,  theils,  nnd  swar  bei  den  Penston.  I.  nnd  IX.  Cl.,  vermit- 
telst Stearinkersen.  In  den  Schlafsälen  brennen  während  der  gan- 
ten Nacht  Lampen. 

Die  Heisnng  geschieht  yermittelit  Kachelöfen,  nnr  ist  hierbei 
das  Unangenehme,  dass  dieselben  in  den  grösseren  Sälen  von  be- 
deatendem  Umfange  sind,  nnd  am  Bescbädigangen  der  Kranken 
oder  anderen  Unglücksfällen,  die  durch  Feaer  entstehen  könnten, 
vorznbeagen,  dnrch  eine  Art  von  Pallisadeneinfassang  nmgeben 
sind.  Die  Ventilation  wird  nnr  dnrch  Oeffnen  der  Fenster  be- 
werkstelligt. 

Das  Mobiliar  ist  ein  einfaches,  aber  den  Anfordernngen  yoU- 
kommen  entsprechendes.  Für  die  Kranken  IV.  nnd  V.  Classe  be- 
queme Holsbettstellen  mit  einem  Strohsack,  leinenen  Bettlaken, 
swei  Kopfkissen  nnd  einer  wollenen  Decke.  In  dealSpeisesälen 
lange,  feste  höUerne  Tisohe  mit  eben  solchen  Bänken. 

Die  L  and  IL  Classe  hat  eiserne  Bettstellen  und  ausser  oben 
angefahrtem  Zubehör  noch  eine  MatraUe.  In  den  zum  Aufenthalte 
dienenden  Zimmern  befinden  sich  noch  einige  Stuhle,  ein  kleiner 
Tisch,  ein  gepolstertes  Sopba  und  ein  Waschtisch. 

Verwaltung.  Die  Anstalt  befindet  sieh  unter  dem  unmittel- 
baren Schats  ond  Oberaufsicht  der  Begierung,  und  »war  unter  der 
Oberaufsicht  des  Comitcs  der  allgemeinen  Fürsorge.  Als  Mittels- 
person zwischen  dem  Comiti  der  allgemeinen  Fürsorge  und  der 
Anstalt  dient  der  sogenannte  Hospitalrath,  bestehend  aus  mehre- 
ren Personen  (Hospitalräthen),  welche  diesen  Dienst  unentgeldlich 
Yerrlefaten,  und  zwar:  der  Präses,  der  Chefarzt,  ein  Jurist,  ein 
Architekt  und  einigen  anderen  Hospital räthen  zur  Controliruag 
der  Beehnungen  ete. 

Dieser  spedelle  Hospitalrath  hat  alle  14  Tage  eine  Sitzung, 
SB  über  das  Wohl  und  Wehe  der  Anstalt  zu  berathen  nnd  die 
mehrstimmig  angenommenen  Vorschläge  zur  Verbesserung  n.  e.  w. 
in  Aaslühmng  zu  bringen,   oder  die  Sanotion   des  Comites  der 
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allgemeinen  Fürsorge  znr  Ansfuhrnng  der  Yorsehlige  elnsuboln 
Die  Anstalt  selbst  aber  wird  in  antlieber  nnd  oekonomieete 
Bexiehang  TOn  den  an  ihr  angestellten  Beamteten  rerwaltet,  «or> 
über  dieselben  dem  Hospitalrathe  Bechenscbaft  ablegen.  Hi«Wr 
ist  xn  bemerken,  dass  der  Chefarxt  den  ökonomischen  nnd  adni* 
nistrativen  Gesohäften  nicht  unmittelbar  TOrsteht,  aoaden  b« 
mittelbar  durch  den  sogenannten  Intendanten  oder  Oekonomie- 
Verwalter. 

Für  die  gottesdienstliohen  Funktionen  und  die  Sealaofge  la 
ein  besonderer  Hansgeistlicber  (katholischer  Confesaion)  nngestelK 
bei  Andersglnubenden  wird  der  entsprechende  Oelatlicho  ia  4» 
Anstalt  gebeten. 

Verieichni  ss 

aller  an  der  Irrenanstalt  fnnotionirenden  Beamten   nnd  Dlea« 

nebst   ihrer  Jahresgage. 


Benennung  nnd  Zahl 

des 

Diens^ersonals« 

Rubel 

Silber 

Babel 
Silber 

1  Haasiceistlioher •    . 

160 
1»800 

960 
760 
460 
900 
460 
360 
200 
860 
800 
160 
160 
160 
180 

160 

1  Chefarst  Dr.  med.  A.  Rothe 

1  L  Ant  Dr.  med.  et  Professor  der  Psy« 

chiatrie  R.  Pionkowiki       

1  11.  Arzt  S.  Chomentowski 

1  Assisteniarit  B.  Taczanowvki      .... 

1  Intendant  M.  Tanski 

1  Secretair 

I.MO 

960 
760 
460 
900 
'   460 

1  Gehnlfe  des  Intendants 

1  Canselist  (Schreiber) 

1  L  Heildiener  (Feldsoheer) 

8  Heildiener a 

360 
800 

860 
400 

1  Wasehauf Seherin 

160 

1  Kuehenanfseherin* 

160 

9  Krankenoberanfseher a 

9  Qehnlfen  der  Oberaniseher  .    .    .    .    i 

300 
840 

Latus    . 

6^890 

Aiwlalukwiclil«. 
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Benennnng  und  Zahl 

des 

Dienstperson»!». 

Babel 
Silber 

Bnbel 

Silber 

11  KrmBkenwÄrter 

Trans] 

h 

100 
80 
70 
90 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 

6,890 

UOO 

780 

680 

90 

9 

9  ICrfmke^wftrfer 

1  Gttasleidiener    . 

1  Pförtner 

60 

1  Scbobmaeher • 

60 

1  Sohmeider    •    •    •    • • 

60 
60 

60 

1  Tischler .    .     , 

1  I.  Köchin      .    . 

. 

1  H.  Köchin -     - 

60 

i 

180 

•  •  • 

100 

Saama 

• 

10,000 

Unter  den  Krankendieaem  finden  wir  3  Categorieen  a  100^  80 
nnd  70  Bnbel  Silber.  Dieser  Unterschied  ist  deshalb,  damit  die* 
jenigaitf  welche  sich  mehr  ansseicbnen  nnd  längere  Zeit  an  der 
Anstalt  dienen,  belohnt  werden  können.  Einer  TOa  diesen  Kraa« 
keawärtem  ist  sagleich  Gärtaer.  Ansssr  diesem  steheadea  Oe* 
halto  haben  wir  noch  einige  Hundert  Rubel,  nm  am  Jahreschlnsse 
den  besseren  Wärtern  Sxtragratificationen  ertheüen  su  können« 

HsrYorgehoben  mass  hier  werden,  dass  Ton  dem  ärztlichen 
Personal  aar  der  Assistcniarst  nnd  die  8  Peldscheere  in  der  An> 
stalft  selbst  wohnen,  dahingegen  die  Administratiy-Beamten  alle 
in  der  Anstalt  wohnen. 

Die  Verpflichtangea  der  einseinen  Beamteten  ist  allgemeia 
bekanati  also  ein  weiteres  Eingehen  anf  die  Functionen  nnnöthig» 
nur  mnss  die  Stellung  des  Cheiantes  nnd  des  Inteadaaten  etwas 
näher  bslenahtet  worden« 

Der  Chofarst  hat  die  aamittelbare  Leitung  nnd  Obcraufsichi 
in  allen  ärstlichen  Angelegenheiten  und  vertritt  die  Anstalt  als 
•timmgebender  Hospitalrath  anoh  nach  Aussen.  Zugleich  aber  hat 
•r  auch  die  Verpflichtung,  die  Nahmngsmittel  der  Kranken  nach 
Qualität  und  Quantität  su  prüfen. 


640  AnHalUberichla* 

Di«  3  A erste  haben  eine  gleiche  Ansahl  ron  Kranken  in  ikr^. 
Behandlung ;  ansserdem  hat  der  AssiBtensarxt  ein  beständig  vie^ 
sames  Auge  auf  die  ganze  Anstalt  und  leistet  da,  wo  es  aot^ii 
ist,  angenbliokliche  Hülfe,  nimmt  auch  die  neu  eintretenden  Krss- 
ken  auf,  wenn  dieselben  die  nothigen  Legitimationen  bceiofc 
zn  seiner  Hülfe  hat  er  den  jedesmaligen  dejonrirenden  Feldsebcs*. 
welcher  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  alle  ärztliehen  Veroidnosa 
pnnkiKoh  und  regelmassig  ausgeführt  werden. 

Der  lutendaut  vollzieht  alle  nieht  äratliohen,  ihm  T<m  dec 
Hospitalratlie  übergpsbenen  Functionen  und  steht  den  inneren  ocka- 
nomisohen  und  administrativen  Gresohäften  vor;  sa  gleicher  Z<ff 
ist  er  die  Anstalts^olizei. 

Bestimmung  und  Mittel  der  Anstalt.  —  Wns  die  Be- 
stimmung unserer  Anstalt  anbelangt,  so  finden  wir  einige  Abve- 
ehnngen  von  dem  gewöhnlichen  Usus  der  Irjenanstnlten.  deas  o 
heisst,  die  Anstalt  dient  um:  a)  Geisteskranke  an  behand«iE 
b)  arme  Qeisteskranke ,  selbst  wenn  sie  als  unheilbar  nnerkaiLi: 
sind,  in  Aufsicht  und  Pflege  zu  nehmen;  o)  vorzubeugen,  d&s^ 
Irre  weder  sich  noch  Andern  Schaden  zufügen;  d)  Simolatioß« 
von  Geisteskrankheit,  ans  welohem  Grunde  immerhin  dieseUt 
stattfindet,  zu  untersuchen;  und  endlich  dient  die  Anstalt  ne^i:- 
um  e)  Epileptische  mit  oder  ohne  Geistesstörung  nufznnehso, 
wie  auch  f)  zur  Aufnahme  Ton  Kranken,  welche  von  tollen  Aiera 
gebissen  worden  sind. 

Die  eigentliehe  Grundidee  ist  also  die  einer  gemisehtea  Heil- 
nnd  Pflegeanstolt,  mit  Hinsnfugnng  einer  Abtheilnng  fnr  SpilcF- 
tische  und  eine  für  Hydrophobisehe,  oder  besser  gesagt  sni  Uate^ 
snehnng  während  40  Tagen,  ob  ein  Mensch  wirklich  TOn  einfa 
tollen  Thiere  gebissen  worden  ist  oder  nicht. 

Die  Mittel  zur  Unterhaltung  der  Anstalt  werden  grosstenthcili 
von  der  Regierung  geboten,  ausserdem  aber  von  den  Verpftegeiigt 
kosten,  welche  entweder  die  Verwandten  der  Kranken  selbst,  od«? 
diejenigen  Behörden  oder  Gemeinden,  zn  welehen  die  Kranken  ge- 
hören, entrichten.  Ausserdem  aber  noch  ans  den  Besitsangem 
welche  der  Anstalt  durch  Stiftungen,  Vermächtnisse  oder  Geseheaie 
zugefallen  sind. 

Diese  Letzteren  aber,  wie  aneh  die  Vsrpflegnngskoslen,  wui 
so  gsring,  dass  der  grösste  Zusohnss  von  Seiten  der  Begieroag 
gssehehen  mnss. 

Aufnahme  und  Entlassung.  Während  der  letzten  Äot 
Bind  zugleich  mit  den  im  Allgemeinen  im  Reiche  eingeführtes 
Beformen,   aach  einige  Veränderunsen  in  Betreff  der  Kranken- 
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anfnahm«  elDgetreton,  da  nan  somit  die  fraheren  Statuten  nicht 
mehr  TOn  Belang  sind,  so  werde  ich  nnr  die  jetzige  Aafnahms- 
weiso  miltheilen. 

1.  Das  Becht,  einen  Kranken  fflr  die  AnsUlt  zn  qaslifloiren, 
haben  Torzngliofa  die  GouTemements  -  Medieinalbehörden. 
Diese  Qaalifioatiott  erfolgt,  nachdem  durch  einen  Medicinal- 
Beamten  ein  Tollständiges  Protokoll,  betreffend  die  Anam- 
nesls,  Aetiologie,  Daner,  Verlauf  etc  aufgenommen  worden 
ist.  Mit  diesem  Protokoll  und  einer  Bestätigung  desselben 
wird  der  Kranke  der  Anstalt  übergeben. 
S.  Sobald  ein  Kranker  ein  Yon  dreiAerzten  ausgestelltes  Kran- 
kenzeugniss  nebst  ausführlicher  Krankengesehichte  besitzt. 
Das  AttesUt  muss  aber  znror  Ton  der  6ohTemements-He- 
dieinalbebörde  bestätigt  worden  sein. 
S.  Irre,  die  in  anderen  Hospitälern  erkrankt  oder  unrecht- 
mässig auf^nommen  worden  sind,  können  nach  der  Irren- 
anstalt transferlrt  werden,  wenn  deren  Krankengeschichte 
▼on  dem  Chefarzte  des  betreffenden  Hospitals  und  einem 
Hospltalrathe  unterzeichnet  ist. 

4.  Der  Chefarzt  der  .Irrenanstolt  hat  das  Recht,  Kranke  ohne 
oben  angeführte  Qnaliflcationen  aufzunehmen,  wenn  die 
Unterbringung  des  Irren  keinen  Aufschub  erleidet;  doch 
ist  er  in  solchen  Fällen  rerpflichtet,  binnen  yierundzwanzig 
Stunden  die  Medicinal  -  Behörde  davon   in  Kenntniss   zu 

f:         setzen. 

5.  Endlich  haben  noch  die  Criminalgerichte  und  die  Gefäng- 
nissbehörden  das  Becht,  Jemanden  in  die  Irrenanstalt  tu 
▼ersetzen,  wenn  während  der  Untersuchung  wirkliche  Krank- 
heit oder  Verdacht  der  Simulation  eintritt;  ebenso  bei  Ver- 
dacht, dass  die  strafwürdige  Handlung  Besultat  des  Irreseins 
war.  Die  Gefängnissbehörden  aber  überliefern  ihre  krank- 
gewordenen oder  simulirenden  Verbrecher. 

Doch  müssen  alle  Kranken  der  letzten  Categorie  von  den 
übrigen  Anstaltskranken  streng  getrennt  sein,  womöglich  für  jeden 
ein  einzelnes  Zimmer;  auch  haben  diese  Kranken  ihre  eigene  Be- 
dienung. 

Dies  die  zur  Aufnahme  erforderlichen  Papiere,  worauf  der 
Kranke  in  das  sogenannte  Hauptbuch  eingetragen*  wird ;  zugleich 
erlegen  die  Verwandten  des  Patienten  eine  Bescheinigung,  in  wel- 
cher sie  sich  für  die  regelmässige  monatliche  Zahlung  der  Ver- 
pflegungskosten Tcrbindlich  machen. 

toiuOuilt  U  PtjcliUtri«.   XX¥.  4.  41 


642  AMlalUberielil«. 

Bbento   ist  auch  bei   der  EnUaMQQg  einet  Kranken  aus  der 
Analalt  die  grösste  Voreieht  Torgesohrieben : 

1)  damit  nicbt  Personen   entlassen  werden,  welehe  geaMJnde- 

gefäbrlioh  werden  konnten  und 
))  damit  Gknesene  nicht  sn  frah  ihrem Jfrntkeren  B«rafe  über- 
geben werden,  weleher  Tielleioht  scbädlieh  auf  die  Reeoo- 
▼alescenc  einwirken  konnte*    Die  Tollkommen    geneseneo 
Kranken  werden  ihren  Verwandten  oder  denjenigen  Behör- 
den, von  welchen  die  Anstalt  den  Kranken  erhalten,   erst 
dann  übergeben,  wenn  Patient  wenigstens  einen  Monnt  als 
▼ollkommen  gesund  in  der  Anstalt  Terbraeht  hat. 
Ebenso  werden  auch  Patienten  auf  besonderes  Verlangen  ih- 
ren Verwandten  übergeben,   selbst  wenn  sie  nicht  geneaen  oder 
als  gebessert  entlassen  werden;    doch  mfieseu  In  solchem  Falle 
die  Uebernehmer  eine  Declaration  nnterieichnen,  in  welcher  sie 
sich  Yerpfiichten,  eine  beständige  Aufsicht  über  Patienten  xa  fah- 
ren, und  sind  dieselben  für  alle  Handlungen  Terantworilich.  Sollte 
der  sn  entlassende  Patient  aber  gemeingefihrlioh  sein,  so  ist  die 
Anstalt    Tcrpflichtet,   diejenige  Poliieibebörde,    In    weleher    der 
Kranke  seinen  Aufenthalt  nimmt,  davon  su  benachrichtigen. 

Kranke,  welche  als  genesen  entlassen  werden  könnten,  aber 
Ton  den  Verwandten  nach  erfolgter  Bekanntmachung  nicht  abge- 
holt werden,  können  denselben  auf  dem  Wege  des  Transports  xa- 
gestellt  werden. 

Ueber  die  Genesung  und  die  xu  Entlassenden  entscheidet  der 
Chefarit  nach  Beratfaung  mit  dem  jedesmaligen  behandelnden 
Arxte,  worauf  Patient  aus  dem  oben  angeführten  Hanptbnehe  aaa- 
geschrieben  und  mit  einem  von  dem  Chefarste  und  Intendanten 
unterzeichneten  Entlassungsschein  verseben  wird,  weleher  ihm 
als  Pass  bis  zu  seinem  Wohnorte  (Im  Lande)  dient 

Die  in  der  Anstalt  Verstorbenen  werden  entweder  aaf  Kosten 
ihrer  Angehörigen  oder  derjenigen  Behörde,  welche  den  Kranken 
der  Anstalt  überwiesen,  wenn  es  aber  gans  mittellose  Personen 
waren,  höchst  einfach  auf  Kosten  der  Anstalt  beerdigt. 

Der  Besuch  der  Kranken  in  der  Anstalt  ist  den  Verwandten 
und  Freunden  gestattet,  doch  nur  mit  besonderer  Erlanbniss  des 
Chefs  oder  Assistenzarztes,  und  xwar  su  gewissen  Stunden,  von 
11  Uhr  des  Morgens  bis  1  Uhr  Nachmittaga  Zu  diesem  Zwecke 
ist  ein  besonderes  Zimmer  eingerichtet,  anch  findet  dieser  Besuch 
nur  im  Beiseln  eines  Arztes  oder  wenigstens  eines  Kranken- 
wärters statt. 

Briefe,  Bücher,  oder  auch  irgend  welche  Art  von  anderweiti- 
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gea  8«eli«ii  darfea  den  Knmken  nar  mit  ErlanbnUg  des  Chefs 
oder  AtsiatensantoB  flbarliefert  werden.  Ebenso  passIren  sach 
dio  iumIi  Ansäen  gehenden  Briefe  nnd  snderweitige  Sohriftstneke 
einer  sIrengen  Kontrolle,  nnd  werden  nvr  mit  Erlnabniss  des 
Ai%t9%  den  Angehörigen  übersendet. 

Besnche  der  Anstalt  ron  fremden  Personen,  mit  wlssensehnft- 
liehem  oder  im  Bemfs-Interesse  wird  avf  das  bereitwilligste  ge- 
fltatiot;  jedoeh  nur  während  der  Tagesvisite  nnd  im  Beisein  des 
Ghefarstes.  Dahingegen  wird  ein  die  Kranken  nar  bennrahlgender  • 
Beeneh  aas  Neugierde  nnter  keiner  Bedingung  gestattet. 

Vertheilnng  der  Kranken.  Die  Yertheilaag  der  Kranken 
in  der  Anstalt  findet  anf  zweifache  Weise  sutt: 

1)  In  Betreff  der  sn  leistenden  Verpflegnngskoslen. 

9)  In  Betreff  der  arstllchen  Anforderungen. 

Was  nnn  die  erste  Categorie  anbelangt^  so  besteht  bis  Jetst 
folgende  BIntheiInngt 

Pensionire  i,  II.,  III.,  IV.  aasse. 

Der  Unterschied  dieser  4  Classen  beruht  in  der  Wohnung 
nnd  Beköstigung  der  Kranken. 

In  ärstlioher  fietiehung  terfallen  die  Kranken  in  a.  ruhige, 
b.  nnrnhige,  £  tobende,  d.  unreine,  e.  epileptlsehe,  f.  bettlägerige 
(InArmerie),  g.  Kranke,  welehe  einer  gerichtlich -medizioisehen 
Untersuchung  unterworfen  sind,  h.  die  Abtheilnng  für  ausbrechende 
Bpidemieen* 

Nicht  unbemerkt  kann  ich  es  lassen,  dass  diese  letste  Ein- 
theilnng  eine  ungenügende  und  oft  sehr  unangenehme  ist,  da  wir 
erstens  keine  besondere  Abtheilnng  für  unsere  ReeonTalesoenten 
besitzen,  und  sweitens  unsere  als  unheilbar  erkannten  Patienten 
keine  besondere  Abtheilung  bilden.  Die  Ursache  ist  Mangel  an 
Raum. 

Pension.  L  Cl.  Dieselben  zahlen  per  Tag  1^  Silber^Rubel, 
ohngefähr  H  Thaler.  Diese  Zahlung  ist  eine  zu  geringe,  da  nach 
einer  genauen  Berechnung,  welehe  ich  angestellt.  Jeder  Kranke 
der  AnsUlt  täglich  ohne  Einschluss  der  Arzneien  und  dem  6e- 
halte  der  Aerzte  nnd  übrigen  Beamteten  1  Bbl.  77^  Kop.  kostet, 
mithin  97^  Kop.  =:  9|  8gr.  mehr  als  er  zählt,  mithin  die  Anstalt 
auch  bei  diesen  Kranken  im  Verlust  ist,  und  zwar  um  etwas  mehr 
denn  100  Rbl.  ==  100  Thir.  jähriich. 

Für  diese  Zahlung  erhält  Patient  ein  grosses  helles  Zimmer 
nebst  Vorzimmer,  die  gehörige  Beheizung  und  Beleuchtung,  wie 
auch  einen  Wärter  ad  personam,  Reinigung  der  Leib-  und  Bett- 
wische   wie   auch   der  Kleider,    Beköstigung   und   alle  nöthlgen 

41' 


644  Anslalttbericlite. 

Heilmittel«  In  dem  Zimmer  des  Kranken  befinden  sieh:  ein  Beit 
nebst  allem  Zubehör»  vor  demselben  ein  kleiner  Fnssteppich,  ein 
gepolstertes  Sopha,  ebensolohe  Stahle,  ein  Sophatisoh  and  eis 
Wandschrank.    In  dem  Vonimmer  das  Bett  des  Wärters. 

Patient  besitst  seine  eigenen  Kleider  nnd  Wisehe,  jedoeh  ist 
es  gestattet«  aar  grösseren  Bequemlichkeit  desselben  mehr  and 
bequemeres  Mobiliar  etc.  in  die  Anstalt  su  bringen,  jedoeh  ohne 
dass  letstere  für  die  Niehtbeschädigung  haftet*  Diese  dasse  hat 
ihren  besonderen  grossen  schattigen  Garten. 

Pension.  IL  CU  Dieselben  sahlen  täglich  1  Rbl.  S6  Kop.  = 
X  Ihlr.  8(  Sgr.  Dafür  haben  sie  gans  dasselbe  was  die  Pension. 
I.  Classe  bekommen»  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  swei  Kranke 
in  einem  Zimmer  wohnen  und  nur  einen  Diener  haben.  Auch  bei 
diesen  Kranken  erleidet  die  Anstalt  Verlust,  fast  in  densaelbem 
Haasse  wie  bei  der  L  Classe. 

Pension.  III.  Cl.  Dieselbe  xerfällt  in  2  Abthellnngen, 
a.  Kranke,  die  täglich  76  Kop«  und  b.  Kranke,  die  nur  60  Kop. 
sahlen.  Zu  letsteren  gehören  alle  diejenigen  Personen,  welche 
im  Krondienste  standen ,  ebenso  auch  Personen  geistlichen  Stan- 
des; SU  ersteren  alle  übrigen  Privatpersonen,  welchen  Standet 
und  Herkommens  sie  auch  sein  mögen.  Diese  Patienten  wohnen 
gewöhnlich  4 — 7  in  einem  Zimmer,  die  Kost  ist  etwas  geringer 
als  die  der  TOrhergehenden  Classen. 

Kranke  IV.  Classe  werden  diejenigen  genannt,  welche  nur 
80  Kop*  SS  10  Sgr.  täglich  sahlen;  dieselben  haben  eine  riel 
einfachere  Kost,  gemeinschaftliche  Schlaf-  und  Anfenthaltssäle. 
Auch  diese  Kranken  kosten  der  Anstalt  das  Doppelte  Ton  dem 
was  sie  einzahlen;  um  so  viel  mehr,  da  diese  Kranken,  welche 
den  grössten  Theil  Aller  ausmachen,  auch  ron  der  Anstalt  geklei- 
det werden. 

Wie  aus  dieser  Classification  der  Kranken  ersichtlich,  müssen 
alle  in  der  Anstalt  untergebrachten  zahlen,  doch  darf  damus 
nicht  geschlossen  werden,  dass  nicht  auch  Kranke  unentgeldlich 
aniiE^nommen  werden.  Solcher  auf  Kosten  der  Anstalt  erhaltener 
Patienten  giebt  es  immer  eine  bedeutende  Zahl,  und  wie  ans  der 
Krankenliste  für  das  Jahr  1866  ersichtlich,  wurden  in  diesem 
Jahre  80  Irre  und  Epileptische  unentgeldlich  behandelt  nnd  Ter- 
pflegt  Nur  werden  diese  Kranken  immer  zu  denen  der  IV.  dasee 
gerechnet,  dem  Chefarzt  aber  ist  das  Recht  gelassen,  wenn  er  es 
für  nöthig  erachtet,  solche  Kranke  in  die  III.  Verpflegnngsclaste 
überzuführen. 

Beköstigung.    Was  die  Beköstigung  betrifft,    so  wird  dar- 
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if  Racksicbt  ganommen,  dass  alle  Gegenstande  Ton  geboriger 
Qto  viid  Frische  seien,  wie  aucb,  dass  den  Patienten  die  Tor- 
»eohriabene  Portion  im  gehörigen  Maasse  znertheilt  werde. 


I.  n.  IL  Classe. 


m.  Qasse. 


IV*  Classe. 


Sonntag. 


Prnhstüek:  8  Glas  Thee  mit 
Schmant'  nnd  10  Loth  Semmel. 

Mittag:  Bedssnppe,  Bindfleisch 
mit  Kartoffelsan^e,  Schöpsen- 
braten mit  Kohl. 

Wildbraten 

n.  Mehlspeise. 

1  Glas  gntes 

Bier  n.  1  Pfd. 

Brod« 

Abendessen:    Bindsbraten  mit 
Grntse. 
Thee.  | 


Gcatcsnppe. 

Pleischbrähe  mit 
Gerstengratze. 
Bindfleisch  nnd 
Kohl.liPfd.gro- 
bes  Brod. 


Mehlklöse  oder 
dicke  Grntse. 


Montag. 


Frühstäok:         Grätzsnppe. 
Thee  mit 
Schmant  und 
Semmel,  wie 
oben. 

Mittag:    Barsscs   (mit  sanrem 
Schmant   zubereitete  Bothrü- 
bensuppe),  Bindfleisch  mit  Kar- 
toffeln, Coteletton  mit  Gemüse. 
Bier  nnd  1  Pfd.  Brod. 

Abendessen:    Polnische    Srasi 
mit  feiner  Grntze. 
Thee.  | 


Botherüben- 
snppe. 


Gerstengräts- 
suppe,    dicke 
Erbsen,  l\  Pfd. 
grobes  Brod. 

Abend  wie  oben. 


Dienstag. 


Frühstück: 
wie  oben. 


Meblsnppe. 


Mittag:  Sappe  mit  Perlgranpen, 
Bindfleisch    mit    eingemachten 
rothen  Bäben.   Bindsbraten  mit 
Kartoffeln. 
Mehlspeise.     | 
Bier  und  1  Pfd.  Brod. 

Abendessen:  Polnische  Srasi 
mit  Gerstengrütze. 
Thee.  | 


Früh  wie  Sonn- 
tags. 

Mittag  u.  Abend- 
essen wie  Sonn- 
tag- 
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I.  u.  n.  Classe. 


IIL  Claase. 


IV.  eil 


Mittwoch* 


Frühstnek: 
wie  oben* 


Biersappe. 


Mittagt  Fleitohfloppe  mit  feiner 
Grütce,  Rindfleieh  mit  eiDge- 
machten  rothen  Rüben.  Kartof* 
felmns,  Rostbraten,  Bier  und 
1  Pfd.  Brod. 


Abendessen: 
Orfitse. 
Thee. 


Frikassee  mit 


Rotheroben- 
snppe.      - 

Erbsensuppe, 
dicke  Grstse. 
li  Pfd.  Brod. 


Abend  wie  oWa 


Donnerstag. 


Frühstück:        Mit  Schmant  her. 
Thee  wie  oben.lRotberübsoppe. 

Mittag:    Reissappe,  Rindfleisch 
mit    Zwiebelsan^e ,    Sehdpsen- 
brAten  mit  Kohl. 
Wildbraten 
Mehlspeise. 
Bier  nnd  1  Pfand  Brod, 

Abendessen:   Rindsbraten   mit 
feiner  Grütse 
Thee. 


GrütBsapp«. 

Rothernbctt* 
suppe     mit 

Fleisch,    Kartef- 
feln.  1^  Pfd. 
Brod. 

Abend  wie  ob«e. 


Freitag. 


Frihstfiok:       IGrntzsappe. 
Thee  wie  oben.  1 

Mittag:    Mit  Schmant  bereitete 
Rotherübensappe    und    Kartof- 
feln« dicke  Grutse. 
Gebratene        |1    Pfd.    Brod, 
Fische  \  Pfd.  |  Bier. 

Abendessen:  Mit  frischem  Käse 
bereitete  Mehlspeise. 
Thee.  1 


wie  Montag. 


Sonnabend. 


Frühstück:       iMehlsuppe. 
Thee  wie  oben.| 

Mittag:  BohnenBappe ,  Rind- 
fleisch m.  Meerrettig.  Rostbraten 
mit  Möhren.  Koteletten,  Bier 
und  1  Pfd.  Brod. 


wie  Mittwoch. 


Abendessen: 
Grütse. 
Thee. 


Frikassee    mit 
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Die  I.,  II.  und  III.  GL  erhalten  dnroheohnitüieh  8onnt,  Dienst., 
Donnerst,  nnd  Sonnab.  !(  Pfd.  Fieiseb,  Hont,  nnd  Hittw.  1  Pfd. 
Fletseb  und  Freit  i  Pfd.  Fleisch  and  tiglieb  1  Pfd.  feines  Brod, 
ausser  den  Semmeln  früh. 

Die  IV.  CL  Sonnt.,  Dienst,  und  Donnerst  1|  Pfd.  Pleiseh  nnd 
tiglioh  1^  Pfd.  grobes  Brod.  Die  Sappe  beträgt  dem  Maasse 
nach  1  Quart.  Die  Terscbiedenen  Oemnse,  dem  Gewiehte  nach 
1  Pfd.,  gemeekselt  mit  1  Loth  Butter  oder  Speok  und  1  Loth  Sals. 
Ausserdem  können  die  Pension.  I.  nnd  IL  Classe  anstatt  des 
Tbees  Kaifee,  Milch,  Bier  oder  Weinsuppe  erhalten. 

Der  Am  kann  diese  oben  angeführten  Portionen  Tergrossern 
oder  Terringern,  eben  so  den  Kranken  auch  Wein  oder  Brannt- 
wein gewähren. 

Betreffs  des  Ankaufs  der  Nahrungsmittel,  werden  alle  Feld- 
frfiehte  und  Gemüse,  wie  s.  B.  Kartoffeln,  Kohl,  Erbsen,  Bohnen, 
Grütze  n.  s.  w.  im  Herbst,  wo  sie  am  billigsten,  für  das  ganse 
Jahr  eingekauft.  Die  übrigen  Bedurfnisse,  Fleisch,  Brod,  Semmel, 
Butter,  Eier,  Bier,  Essig  n.  s.  w.  werden  durch  eontraktmässige 
Abmacfanngen  geliefert. 

D;o  Erhaltung  der  Anstalt  kostete  im  Jahre  1866  mit  Aus- 
sehlass  des  Loeales  und  Gartens,  welche  Bigenthum  der  Anstalt, 
sind  und  im  Werthe  Ten  40,284  Rubel  Silber  gesohättt  sind» 
85,395  Rubel  Silber. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Kranken  in  der  Anstalt 
unterscbeidet  sieh  gewifs  wenig  oder  gar  nicht  von  der  in  allen 
deot8ch«n  Anstalten  eingeführten,  da  dieselbe  eine  rein  indiTidua« 
lisirende  und  nur  auf  ein  genaues  somatisches  nnd  psychisches 
Krankenexamen  basirt  ist  Mithin  hat  in  unserer  Anstalt  sowohl 
die  somatische  wie  auch  die  psychische  Therapie  gleiche  Rechte. 
Es  wird  daher  auch  der  sogen,  antiphlogistische  Apparat  nur  sehr 
beschränkt  angewendet. 

Venasectionen  gehören  seit  der  letiten  Zeit  su  den  aller* 
grösaten  Seltenheiten  und  während  des  letzten  Jahres,  d.  h.  mei- 
nem Walten  an  der  Anstalt^  wurde  keine  einzige  gemacht,  aber 
auch  in  den  vorhergehenden  5  Jahren  kam  die  Venäsection  kaum 
ein  Mal  im  Laufe  jedes  Jahres  zur  Ausübung. 

Eben  so  -beschränkt  sich  auch  die  looale  Blutentziehung  durch 
Sehröpfköpfe  und  Blutegel  und  findet  nur  bei  unzweifelhafter 
Congestion  nach  den  Nerren-contren  ihre  Anwendung,  aber  auch 
hier  leisteten  kalte  Umschläge  wo  nicht  bessere  so  doch  eben  so 
gute  Dienste.  Um  so  grösser  ist  aber  dafür  die  Anwendung  der 
Bäder,  rorzüglioh  lauer,  von  i  bis  zu  5—6  Stunden;  kalte  Bäder 
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flnden  nur  selten  ihre  Anwendang»  jedoeh  eind  eveh  sit  liekt 
gsns  aiiBgesohloueii,  öfter  aber  braaehen  wir  kalte  SittbUe, 
Abreibongen  aod  Abwasohiiiigen.  Die  kalte  Doaebe  vird  sae«ilci 
als  ein  Straf-  oder  Erregangsmittel  gebraeoht.  Di«  Hutniic, 
namentlioh  aber  die  Canteria  potentialia,  wieMoze  nad  OliMm, 
•ind  gani  der  Vergeisenheit  anheimgefaUeo,  da  für  ihr«  Anwcs- 
dang  wohl  sehwerlich  eine  genügende  nnd  rationelle  ladieitioi 
gefonden  werden  dürfte.  Aber  anoh  die  übrigen,  wie  HAimilt 
Binapismen»  Blaeenpflaeter«  Ol.  erotonis  nnd  das  Ungeentin  i 
tartaro  etibiato  finden  eine  nnr  unbedeutende  Anwendang. 

Um  so  häafiger  ist  aber  dafür  die  Anwendang  der  Opltti 
nnd  swar  Ton  i  bis  6  Gr.  pr.  Dosi  swei,  drei  Mal  tigUeh,  ji 
nach  der  indlTidnellen  Indieation;  weniger  hänig  ist  dieVeror^ 
nnng  der  ans  dem  Opinm  bereiteten  Alealoide.  Aneb  die  Digitilii 
wird  liemlich  oft  angewendet,  namentlioh  bei  Tobsneht  TerbeBdei 
mit  Unregelmässigkeiten  von  Seiten  des  CirknlationsappiftiH. 
Noch  hanflgere  Anwendang  aber  finden  die  rersehiedenen  Siwi' 
Präparate,  die  Chinarinde,  das  Chinin,  die  Nox  Tomiea  wi  i» 
Ol.  jecoris  aselli. 

Eine  nicht  minder  wichtige  Rolle  spielen  die  auf  den  Du*' 
kanal  wirkenden  ableitenden  Mittel,  aber  auch  hier  bedien« 
wir  uns  mehr  nnd  häafiger  der  diätetischen  Mittel  nnd  Clyittf^ 
namentlich  wenn  die  Anzeige  für  einen  längeren  Gebraneh  geg«^ 
ist,  |bei  schnell  erwarteter  Wirkung  hauptsächlich  des  Gel.  ^ 
Jelappe.  Ausserdem  Mittelsalse,  pnrgirende  Mineralwässer  u^ 
das  Eztraotum  rhei  comp.  Die  eigentlichen  drastischen  u^ 
scharfen  Abführmittel  werden  sehr  Termieden« 

Als  Brechen  erregende  Mittel,  namentlich  bei  gastriiekfi 
Zuständen,  und  als  beruhigendes  Mittel  bei  starker  Aalreguf 
bedienen  wir  uns  häufig  des  Tart«  emet,  mit  Ipeeac  mit  güaitiga 
Erfolge.  Die  Ekel  erregende  Kor  findet  dagegen  nur  seltea  An- 
wendung. 

Dies  wären  etwa,  wenn  wir  noch  den  Eleotro-galTaBiia*^ 
hinzurechnen,  die  Hauptmittel,  doeh  benutsen  wir  auch  Tcrteki^ 
dene  Mineral-  nnd  Pflanzensäuren,  den  Aether,  Campher,  AniOi 
Belladonna,  Aq.  amygdalarum  amararum,  Zink,  Yalerlant,  A« 
foetida  etc.  etc. 

Psychische  Behandlung.  Wie  überall  in  allen  Antttlt« 
so  liegt  auch  bei  uns  ein  grosser  Theil  dieser  Behandlang  in  '<' 
Unterbringung  und  Versetzung  des  Kranken  in  die  Anstalt  mJ^ 
in  sofern  der  Patient  aus  der  Umgebung  und  von  den  SinAU»^ 
entfernt  wird,  welche  schädlich  oder  störend  auf  ihn  einwirke 
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und  hier  dar  Kranke  gehorchen  und  sieh  fugen  lernen  mose,  oder 
mit  andern  Worten,  er  ersogen  nnd  gesogen  wird;  dies  gesohieht 
mit  der  grdssten  Milde  aber  euch  sngleieh  Strenge,  so  dnss  der 
Kranke  einem  höheren  Einilasse,  dem  er  sieh  anf  keine  Weise 
entziehen  kann,  unterworfen  ist.  Ebenso  wirkt  aaeh  die  Anstalts- 
Ordjiung. 

Das  ganse  an  der  Ansialt  beflndüehe  Dienstpersonal  ist  dar- 
auf angewiesen,  mild  nnd  schonend  mit  4on  Kranken  nmsngehen ; 
jedes,  selbst  das  kleinste  Vergehen  dieser  Art  wird  auf  das  strengste 
gerügt  und  bestraft. 

Die  äusseren  Besohränknngsmittel,  Zwangsmittel,  können  bei 
uns  nicht  entbehrt  werden,  obgleich  das  allgemeine  Bestreben 
daranf  hingerichtet  ist,  dieselben  so  wenig  als  möglich  in  Anwen- 
dung XU  bringen;  su  diesem  Zwecke  besteht  ein  besonderes  Jour- 
nal, in  welchem  die  jedesmslige  Anwendung  Terseiohnet  wird, 
mit  der  Bemerkung  welche  Art  tou  Zwangsmittel,  warum,  nnd 
anf  wie  lange.  Dass  diese  Mittel  nur  auf  Verordnung  des  Arztes 
in  Anwendung  gebracht  werden,  Tcrsteht  sieh  Ton  selbst.  Die  in 
Anwendung  kommenden  Zwangsmittel  sind:  das  Zwangsbett,  der 
Zwangsstuhl,  die  Jacke,  die  Isolirselle  und  die  Donohe  (selten). 
Hiermit  bekenne  ich  denn  auch  sugleich,  dast  mir  die  Durch- 
führung eines  absoluten  No-Restraint  wenigstens  in  der  Anstalt, 
welcher  ich  jetzt  Torstehe,  eine  unmögliche  scheint. 

LfOider  ist  die  Beschäftigung  der  Kranken  Etwas,  was  in  der 
Anstalt  des  St.  Johanni  a  Deo  nur  zu  sehr  vermisst  wird,  und 
namentlich  während  der  Wintermonate ;  der  Grund  ist  einsig  und 
allein  in  dem  Mangel  an  Baum  zu  suchen,  da  es  eine  positiTO 
Unmöglichkeit  ist,  Arbeitssäle  einzurichten,  obgleich  die  Noth- 
wendigkeit  dieser  Einrichtung  von  dem  Hospitalrathe  anerkannt 
worden  ist,  und  auch  sogar  die  Mittel  zur  Lohnung  der  Instme- 
tore  genehmigt  worden  sind.  Hoffentlich  wird  mir  schon  im 
iLÜnftigen  Jahre  die  Möglichkeit  geboten  werden  diesem  grossen 
Uebel  abzuhelfen.  Während  des  Frühjahrs,  Sommers  nnd  Herb- 
ste« beschäftigt  sich  [ein  grosser  Thell  der  Kranken  IV.  Cl.  mit 
Gartenbau  und  anderen  wirthsehaftlichen  Arbeiten,  im  Winter 
aber  nur  ein  sehr  kleiner  Theil.  Ebenso  und  aus  denselben 
Gründon  haben  wir  auch  noch  keinen  geregelten  Schulunterricht. 
I>]e  besser  gebildeten  tranken,  und  denen  es  ihr  Krankbeits- 
an stand  gestattet,  beschäftigen  sich  mit  Leoture,  Schreiben  (sogar 
in  der  Kanzlei)  und  Musik.  Als  Unterhaltung  und  Erholung 
Billftrd,  Zimmergjmnastik,  Lotto,  Domino  etc.  « 

Vorlättflg  fuge  ich  eine  Tabelle  bei,  um  die  Krankenbewegung 
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während  der  letcten  24  Jahre,  mit  Aasnahme  des  Jtbres  1967. 
darzosteilen,  behalte  mir  aber  vor,  in  einer  folgendeu  Arbeit  eiM 
genanere  nnd  mehr  wissenechaftliohe  Uebersicbt  für  das  Jahr  W 
SU  liefern,  da  ich  dieser  Tabelle  keinen  besonderen  wissenscbtft' 
Hohen  Werth  beimessen  darf. 

Tabelle» 
der  Tom  Jahre   1843  im  Hospitale    des    St.  Jobanni  t  Deo  ii 
Warschau    behandelten   Kranken.     (Austng  ans  dem  Htoptboek« 
und  den  jährlichen  Kapporten,  welche  dem  Comitö  der  allgeoei- 
nen  Fürsorge  eingesandt  worden  sind.) 
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Bemerk angen.  In  der  Zahl  der  Entlassenen  sind  alle 
einbegriffen,  welche  das  Hospital  -verlassen,  also  sowohl  Genesene 
wie  auch  Gebesserte  nnd  ungebessert  Entlassene.  Da  sich  jedoch 
aus  dem  Hauptbuehe  nnd  den  Rapporten  keine  genaae  Scheidung 
durchführen  Jiess,  so  musston  Alle  in  der  Rubrik  aU  £o(las9€n6 
angeführt  werden. 


Statistische  Nacbriobt  ober  die  Herzogl  Sachsen- AItei>* 

burgiscbe  Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  ^Geuesungshau» 

zu  Koda^  auf  das  Jahr  1867, 


Von  Med.^Rath  Dr.  Maeder. 


I.    Am  1.  Jannar  1867  waren  BesUnd:  176  Irre 

(100  Männer,    76  Frauen). 
Aurgenommen  wurden  1.  J.  1867  (17        -  29 

Summa  222  Irre  (117  Männer,  105  Frauen). 

[Gegen  212  Irre  (122  Männer,  90  Frauen)  im  Jahre  1866.] 

Unter  222  VerpOegten   waren  Ehemänner  26,  Ehefrauen  26, 


Aamerkung.  Das  Genesungshaus  su  Roda,  ursprünglich 
für  70  Irre  und  80  Körperkranke  mit  80,000  Thir.  incl.  Inrentar 
erbaut,  1848  eröffnet,  für  50  Irre  des  Fnrstentbums  Reuss  J.  L., 
1859  mit  14,000  Thl«.  inel.  Inventar  erweitert,  ist  im  Begriff  naoh 
einem  Vertrage  mit  dem  Fürstenthum  Greis  für  26,000  Xhlr.  ein 
Filial  zu  70  — 80  Kranke  in  einem  benachbarten  dazu  gekauften 
Garten  zu  crriohten  und  1869  zu  beziehen.  Red. 
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Wittwer  8,  Wittwen  16,  geschiedene  Männer  3,  gesebiedene  Praan 
3,  ledige  Männer  81,  ledige  Fraaen  60. 

Von  176  am  1.  Januar  1867  als  Bestand  Verbll ebenen  stai* 
den  im  Alter  Ton  17 — 20  Jabren  6,  von  21 — SO  Jahren  U,  ▼»■ 
31 — 40  Jahren  37,  von  41—50  Jahren  43,  von  61 — 60  Jabren  41, 
TOn  61--70  Jahren  Ib,  ron  71*-'80  Jahren  1,   Ton  84  Jahren  1. 

Von  46  im  Jahre  1867  Aufgenommenen  (gegen  47  im  Jahr« 
1866)  standen  im  Alter  von  17— 20  Jabren  6,  Ton  21— 30  Jahiti 
10,  von  31  bis  40  Jahren  10,  Ton  41—60  Jahren  10,  von  61—60 
Jahren  6,  von  61 — 70  3,  von  71 — 80  Jahren  2. 

Von  222  Verpflegten  waren  141  Inländer  (74  M.,  67  Fr.),  ge- 
gen 133  im  Jahre  1866,  und  81  Ausländer  (43  M^  38  Fr.),  gega 
80  im  Jahre  1866;  von  Letzteren  gehörten  an:  69  dem  Foratea- 
thnm  Reuss  j.  L.,  13  dem  Ffirstentbnm  Reuss  ä.  L.,  4  dem  Eö- 
nigreioh  Preussen,  2  dem  Herzogthum  Gotha,  1  dem  Groasherzer 
thum  Weimar,  1  dem  Herzogthum  Meiningen,  1  der  freien  uad 
Hansestadt  Lübeck. 

Unter  46  im  Jahre  1867  Aufgenommenen  waren  S6  Inländer. 

Naoh  den  Monaten  kamen  46  Irre  tnr  Aufnahme:  ioi  Janaar 
3,  im  Februar  1,  im  März  3,  im  April  6,  im  Mai  4,  im  Juni  4, 
im  Juli  6,  im  August  9,  im  Saptember  2,  im  Oetober  4,  im  Ko- 
Tember  2,  im  Deeember  8. 

Unter  den  Aufgenommenen  befanden  sieh  4  im  ersten  Rück* 
falle,  4  im  zweiten  Rückfalle ,  1  im  dritten  Rückfalle,  1  im  vier» 
ten  Rückfalle. 

Von  222  Irren  gehorten  an:  der  höheren  BildungasCnfe  39) 
der  mittleren  Bildungsstufe  103,  der  niederen  Bildnngasinfe  80. 

II.  Im  Jahre  1867  wurden  verpflegt:  222  Irre  in  66.131  Ta- 
gen, daher  ein  Irrer  dnrehsehnittlieb  298,83  Tage. 

Bei  einer  Gesammtbevölkernng  des  Herzogthnms  im  Jahn 
1867  von  ca.  141,800  Seelen  wurden  im  Jahre  1867  verpflegt: 
141  Inländer,  daher  1  Irrer  auf  1,006  Seelen. 

III.  Von  222  Irren  (117  M.,  106  Fr.)  litten  an  MeUncholi« 

16  (6  M.,  10  Fr.),  Manie  36  (9  M.,  27  Fr.),  Wahnsinn  54  (37  M^ 

17  Fr.),  Verrücktheit  46  (26  M.,  21  Fr.),  Blödsinn,  [Blödsinn  in 
Allgemeinen,  Idiotie,  Gretinismus,  paralytischer  und  epileptiaehcr 
Blödsinn]  60  (31  M.,  29  Fr.),  Epilepsie  mit  Qeistesstömog  10 
(9  M.,  1  Fr.);  hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab  61  (87  M., 
24  Fr.),  und  zwar  als  geheilt  resp.  gebessert  16  (8  M.,  8  Fr.) 
[7,2  pCt.];  nngeheilt  4  (2  M.,  2  Fr.);  es  verstarben  31  (17  H,, 
14  Fr.)  [14  pCt.),  so  dass  demnach  am  Jahresschlüsse  1867  alt 
Bestand  verblieben  171,  nämlich  90  Männer,  81  Frauen. 
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IV.  Als  Eototehnngsarsache  der  Seeleustoning  lietsen  sioli 
bei  46  im  Jahre  1867  Anfgenommenen  in  18  Fallen  physisahe 
Alterationen,  in  5  Fällen  psychische  Alterationen,  in  3  Fällen  ge- 
miaehte  physische  und  psychische  Alterationen  annäherungsweise 
nachweisen;  in  10  Fällen  lag  Rückfall  Tor,  in  10  Fällen  war  das 
ursprüngliche  Moment  nicht  sa  ermitteln. 

Von  31  Verstorbenen  befanden  sich  3  im  Alter  Ton  18-20 
Jahren,  5  von  21—30  Jahren,  10  Ton  31—40  Jahren,  5  von  41 
bis  60  Jahren,  6  Ton  61— 60  Jahren,  1  ron  61—70  Jahren,  1  von 
84  Jahren. 

Nach  den  Monaten  Tcrstarben:  im  Jannar  1,  im  Febraar  2, 
M%n  1,  April  2,  Mai  2,  Jon!  2,  Juli  8,  August  2,  September  4, 
De  tober  4,  NoTcmber  3,  December  3. 

Bei  den  31  Verstorbenen  erfolgte  der  Tod  in  16  Fällen  durch 
Krankheiten  des  Hirns  und  dessen  Pertinensien ;  in  9  Fällen  durch 
Krankheiten  der  Bmstorgane;  in  2  Fällen  durch  Krankheiten  der 
Unterleibsorgane;  io  6  Fällen  dureh  Krankheiten  der  Constitution. 
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Zweite  ordenil.  Sitzung  dee  psychiatriechen  Verein»  der  Bh» 
promnz,  -—  Anwesend  waren  am  13.  Juni  c  a.  13  Mitglieder,  entscfc!!* 
digt  6.  Ein  Aolrag  des  Vorsiandes  auf  Verlegung  der  Sitzungeoil 
die  Morgenstunden  findet  allgemeinen  Beifall,  da  der  Ffachmittaf  ti 
die  meist  ausserhalb  wohnenden  Mitglieder  gar  zu  knapp  beicey 
sen  sei. 

Hieraaf  spricht Pe /man  über  CAapman'a  vasomolorisckl 
Therapeutik. 

Schon  seit  längerer  Zeit  theilte  der  Englander  Chetpman  ia  e^ 
ner  Reihe  von  Aufsätzen,  die  er  thells  in  der  Hedical  Times  fi 
spater  in  dem  Journal  of  mental  science,  theils  in  selbstindif) 
Werken  veröffentlichte,  wunderbare  Erfolge  mit,  welche  er  in  eiifl 
Ansahl  der  verschiedenartigsten  Krankheiten  mit  einem  neuen  Vff* 
fnhren  erzielt  hatte,  welchem  er  den  Namen  der  vasomotori^ck« 
Therapeutik  gegeben.  Auffallender  Weise  hat  die  wissenschaMK^ 
Presse  bisher  mit  etwaiger  Ausnahme  einiger  referirenden  Jooml 
von  dieser  angeblich  so  epochemachenden  Entdeckung  nur  vH 
oder  gar  keine  Notiz  genommen,  und  selbst  ein  so  genauer  und  & 
wissenhafter  Compilator,  wie  Rüssel  Reynolds ,  erwähnt  in  seiB<^ 
Werke  fiber  die  Epilepsie  das  Kurverfahren  seines  Landamaanei  li 
nur  so  beiläufig,  und  doch  hatte  Ch.  gerade  die  Epilepsie  zu  eii<) 
Hauptfelde  seiner  Thätigkeit  gemacht.  Die  Grundideen,  von  welcH^ 
Ch.  ausging,  sind  folgende :  Claude  Beniard  veröffentlichte  1852  ^ 
Factum,  Jass  bei  Dorchschneidung  des  symptUhicus  vermehrter  BW 
zufiuss  au  den  betreffenden  Körpertheilen  stattfinde,  und  Br^^ 
Sequard  fand,  dass  dies  von  einer  Paralyse  der  Gefässe  herrökrl 
und  dasi  diese  Gefässe  sich  umgekehrt  bei  einer  Reiaung  des  #>« 
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p€Uhi€U9    eontrahirten.     Daf    Beanltat    aller    einachlageiideii    Ver- 
suche war 

I.  bei  DarcbschneidDBg  des  a^paihicusx  Erweiterang  derGe- 
f&Me,  vermebrler  Zofluia  von  Blut,  ErhAhung  der  vitalen 
.     Vorginge ; 

IL  bei  eleelriscber  Reisnng  dee  Nerven :  Vereogemng  der  Ge- 
fasse,  verminderter  Znfloss  von  Blnt,  Erniedrigung  der  vi- 
talen Vorginge* 
Der  Urtprottg  des  aymptakifUB  ist  in  der  Cerebro- Spinal« Axe,  der 
Orl  der  Anspracbe  war  somit  gegeben,   und  es  bandelte  sieb  nur 
noch  am  die  Mittel,   durcb  welcbe  man  je  nacb  Belieben  anf  den 
ICerveD  reiiend  oder  erscbiaffend  einwirken  und  somit  }eden  belie- 
bigen Theil  des  Körpers  mit  Blut  versorgen  oder  ibm  dasselbe  enl- 
siehen  hönnte.    lYie  wichtig   die  Möglichkeit  eines  solchen  thera- 
peutischen Eingriffes  sich  erweisen  mnss,  liegt  auf  der  Hand,  und 
deshalb  bat  die  Idee  wtllkfibrlich  und  mit  einer  gewissen  Sicherheit 
hier  nach  beiden  Seiten  bin  hemmend  oder  fördernd  eingreifen  so 
können,  etwas  Bestechendes. 

Nehmen  wir  x.  B.  daa  grosse  Gebiet  der  Kopfcongestionen.    Die 
Gelaase  des  Gehirns  sind  äberfälH,  sei  es  durch  Stasis  oder  Flnxion, 
gleichviel,   ich   reise  den  sympofAteifs,    verenge    die   GefSssInmina 
und    entleere  so  das  Gehirn   vollständiger  und    ungefährlicher  als 
durch  Blutegel  nnd  unsere  andern  gewohnten  Mittel.     Oder  umge- 
kehrt teine  Person  leidet  an  mangelndet  Menstruation,  kalten  Fflsten 
und  dergl.    Bisher  wandte  man  Fossbftder  an,  man  setste  Schröpf- 
köpfe und  ähnliche  Mittel,  alles  su  dem  Zwecke,  das  Blut  nach  die- 
sen Körper theilen  htnxasiehn.    Anstatt  dessen  lähme  ich  den  betref- 
fenden Theil  des  Bj/mpaih.^  die  Gefas^lumina  der  von  ihm  versorgten 
KöpertheHe  dehnen  sich  ans,  das  Blut  strömt  in  das  erweiterte  Gebiet 
und  ich  erreiche  den  gewflnscbten  Zweck  auf  die  einfachste  Weise. 
Das  ist  das,  was  CK.  seine  vasomotorische  Therapeutik  nennt, 
und  was  ich  vorhin  in  kuraen  Worten  andeutete,  sind  im  Grunde 
genommen  seine  leitenden  Principien.    Doch  es  war  ja   noch  das 
Mittel    der   Einwirkung   an   finden,    da  es  nicht   gut   thunlich  ist, 
in  jedem  Falle  das  Rttckenmark  su  durchschneiden  oder  dasselbe 
mit  dem  galvanischen  Strome  in  genügender  Stärke  tu  reizen.  Hier 
lag  es  nahe  naeb  jenen  mächtigen  Agentien  der  Kälte  nnd  Wärme 
zu  greifen,   deren  Einflnss  auf  Gontraction  resp.  Erweiterung  der 
Gefässlumioa  practisch  schon  längst  bekannt  war. 

Das  Neue  und  Originelle  in  Ch.B  Verfahren  ist  nun  das,  dass  er 
Wärme  nndKälte  direct  auf  das  Rückenmark  wirken  läset,  um  bestimmte 
Erfolge  an  ganz  andern  weit  davon  entlegenen  Stellen  zu  erzielen, 
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welche  Erfolge  noch  dam  der  directen  Wirkung  der  Wirae  r«tp.I& 
geradeza  widersprechen.  Das  Eis  erscblalRi  die  Wärnse  reixt  die  n- 
somotorischen  Nerven.  Bei  Menostasie  und  kalten  FOaaeB,  Tn|- 
heil  des  Darmkanals,  legt  CA.,  um  die  Gefassmnskeln  xa  enckiaiB. 
Eis  anf  die  unteren  Brustwirbel;  es  wflrde  uns  hierbei  Batirfia 
ebenso  wenig  einfallen,  Eis  anf  die  POsse  zn  legen,  wie  etwa  ic 
einer  Menorrhagie  heisses  Wasser  anf  den  Leib,  woU  nbar  Icft 
Ch,  hier  Heisswassersicke  anf  den  Bficken,  um  die  GctJaii—äi 
durch  Heilung  ihrer  Nerven  sur  Contraction  in  bringen.  Br  kit  n 
diesem  Zwecke  eigene  Apparate  construirt,  welche  bei  OUdatimt 
in  Berlin  neuerdings  in  3^  Thlr.  in  haben  sind.  Dieaelbea  mackn 
es  möglich  das  Eis  oder  heisse  Wasser  an  jeder  beliebigen  Sie^s 
des  Rftckgrates  in  fixiren,  auck  beides  mit  einander  sn  yerbiido. 
so  I.  B.,  dass  man  in  die  obere  Abtheilnng  des  ScUauc&ea  hmtm 
Wasser,  in  die  unterste  dagegen  Eis  fttllt  oder  umgekebit.  Je  bi^ 
BedOrfiiiss  lässt  er  das  Eis  längere  oder  kOnere  Zeil  nnwea^o. 
oft  tigiick  8—8  Mal,  jedes  Mal  1-— 9  Stunden,  nnd  dasselbe  ist  m^ 
dem  heissen  Wasser  in  einer  Temperatur  von  40^^48^  R.  der  FiL 

Beim  Durchgehen  der  ton  CA.  in  sehr  reichem  Masusse  milee- 
theilten  Pille  mOssen  uns  grosse  Zweifel  erstehen.  Er  hal  die  Tkcerit 
genau  entwickelt,  ihr  Tielleicbt  hin  und  wieder  etwna  Zwang  s■f^ 
than  und  sofort  geschieht  die  Anwendung.  Eine  groaae  Aasak: 
Kranker,  die  vielleicht  nur  das  mit  einander  gemein  beben,  dass  m 
epileptisch  sind  oder  an  Menstrnationsstörungen  leiden  nnd  ks^ 
Fasse  haben  >  werden  diesem  Kurverfabren  unterworfen  nnd  er  - 
kurirt  sie  alle. 

Vielleicht  ist  es  gerade  dies  wenig  exacte  Verfahren,  weicto 
der  neuen  Erfindung  von  vornherein  Misstranen  entgegen  getragn 
nnd  mehr  Schaden  wie  Nutien  gebracht  hat,  —  die  Zeil  der  üai- 
versal mittel  ist  nun  einmal  vorbei. 

Es  galt  also  das  neue  Verfahren  praktisch  etwas  geaauec  sa 
prüfen  und  hier  standen  uns  lun&chst  8  Wege  offen.  Ist  der  Eia* 
üoss  der  Wärme  und  Kfilte  michtig  genug,  um  durch  die  dt<iei 
Mnskelschichten  hindurch  den  Knochen  lu  durchdringen  nnd  aaf  du 
Räckenmark  noch  in  einer  IntensitAt  in  wirken,  welche  dieGefiu- 
mnskeln  erschlaffen  oder  contrahiren  macht,  so  mnsa  auch  die  Ben- 
tbfitigkeit  eine  gewisse  Ver Änderung  erleiden  und  vor  Allem  nasi 
die  Temperatur  der  betreffenden  Korpertheile  entweder  steigen  ed« 
fallen.  Von  dem  Verhalten  der  Henaction  finden  sich  bei  Ch.  aller- 
dings xerstreute  Angaben,  von  der  Temperatur  ist  aber  nirgends  die 
Rede.  Den  physiologischen  Gesetsen  infolge  mOsste  die  Henadios 
an  Frequens  innehmen  bei  Anwendung  des  Eises  anf  den  Rdckea, 
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—    bei  Hitte  tinken,  änd  im  Allgemeinen  ist  die«  auch  der  Pell.  Her 
i^r  Pale  dagegen  in  Folge  einer  Ifervonerregnng  oder  einer  durch 
Cranklieil  bedingten  Irritalion  eine  abnorme  Höhe,  so   soll  er  fast 
k%Mf  die  normale  Hdhe   herabsinken.     Und  in   der  That  beobachtete 
O^emier  in  Bonn  in  einem  Falle  nach  kurzer  Anwendung  des  Eises 
ein  Fallen  des  Pulses  von  132  snf  120  Schlüge.    Was  nun  die  Tem- 
peratur betrifft,    so  habe  ich  selbst  darüber  längere  Beobachtungen 
»ngeatelit.    Wir  wShIten  zwei  gans  analoge  Fftlle  von  stupider  lle* 
^anchoHe,   beides  junge  Mädchen,    bei   denen  während   der  ganzen 
Krankheilsdauer  die  Menses  fehlten  und  die  Ffisse  dauernd  kalt  wn- 
v-en.    Bei  Beiden  wurde  Eis  auf  die  unteren  Rücken«  und  die  Len- 
denwirbel angewandt,  und  zwar  9  Mal  täglich,  zuerst  |f  Stande  danB 
H    Stande  und  zuletzt  2  Stunden  lang.     Vorher  und  nachher  wurde 
die  Temperatur  im  AAer  gemessen  und  dies  Verfahren  einen  ganaen 
Blonat  hindurch  fortgesetzt. 

Die  Resultate  halten  steh  nach  jeder  Seite  hin  die  Wage,  die  eine 
Kranke  genas,  die  andere  starb,  die  Menses  treten  in  dem  einen  Falle 
nie,  im  andern  erst  lange  nachher  ein,  und  was  specidl  die  Tem«* 
peralur  betrifft,  so  trat  eine  Steigerung  derselben  60  Mal,  eine  Ab« 
nähme  34  Mal  ein,  34  Mal  blieb,  sich  die  Höhe  derselben  vor  und 
nachher  gleich.  Ebenso  halten  sich  das  Mittel  der  Zu-  und  Abnahme 
(0,46  und  0,40)  nahezu  da«  Gleichgewicht,  und  insofern  sind  unsere 
Messungen  nicht  dazu  angethan,  grosse  Illusionen  zu  erwecken. 

Gleichzeitig  kaben  wir  das  Eis  noch  in  vielen  anderen  Ffillea 
angewendet,  stets  in  der  Absicht,  vermehrten  Blutzufluss  nach  den 
Organen  des  Unterleibes  hinzulenken  und  hierdurch  die  Funktienea 
derselben  anzuregen. 

Aber  weder  in  den  Fällen  von  habitueller^Stuhlverstopfung,  we 
Ch.  4las  Eis  unbedingt  lobt,  noch  in  den  verschiedenen  anderweitigen 
Stdmngea  Ähnlicher  Natur,  in  welchen  wir  Eis  auf  den  Rücken  ia 
Aaweadang  gebracht,  hat  es  ans  einen  wesentlichen  Vortheil  gelei- 
atel,  and  ich  fiode  ia  meinen  Notizen  nur  einen  Fall  eufgezeichnel, 
wo  sich  nach  kurzem  Gebrauche  sehr  bald  die  bis  dahin  gSnzlich 
fehlenden  Menses  einstellten. 

Ueberall  aber  wurde  selbst  die  ISnger  fortgesetzte  Anwendung 
sehr  gut  ertragen  und  Able  Folgen  zeigten  sich  nirgends. 

Bei  weitem  mehr  Erfolg  sehen  wir  bei  der  Anwendung  des 
heiisen  Wassers,  und  während  wir  vom  Else  eigentlich  mehr  und 
mehr  abgekommen  sind,  hat  sich  das  heisse  Wasser  in  bestimmten 
Fallen  bei  uns  einsubargern  gewnsst.  Bei  länger  andauernden  oder 
besonders  profus  eintretenden  Menstruations-Blutungen,  wie  es  bei 
manchen  Kranken  habituell,  im  Uebrigen  aber  nach  einer' längeren. 
Z«iuehrift  f.  Ptjchiatri«.    XXV.    4.  42 
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Sitae  oft  der  Fall  ist»  worden  die  heissen  Sacke  ohne  weiteref  inf 
den  Rücken  gelegt  und  die  Kranken  melden  sicli  nicht  selten  telbsi 
hiersu.  Wer  da  weiss,  wie  ungern  sich  die  gewöhnlichen  Leote 
an  solchen  Manipulationen  herbeilassen,  wird  diesen  Beweis  licfci 
gani  gering  anschlagen. 

Es  gelang  in  fast  allen  Fällen  die  Daner  der  Blatnng  von  6  bis 
8  auf  drei  Tage  herabsadrflcken  und  ihre  Intensität  au  verriagera, 
und  dass  dies  ausschliesslich  Folge  der  Therapie  war,  liess  nck 
daraus  entnehmen,  dass  die  folgende  Blutung,  sich  aelhal  Aberlssies, 
ihre  alle  StSrke  erreichte.  ^ 

Es  ist  jedenfalls  bemerkenswerlh,  daas  die  wenigen  Mittheilis- 
gen,  welche  eine  Bestitigung  des  CAapman'schen  Karverfahreai  eol* 
kalten,  fthnliche  Falle  und  die  Wirkung  dos  heissen  Wassers  betref- 
fen. So  theiien  die  DDr.  FroUck  und  WiUel  In  Caasel  (Archir  vos 
Voyti  und  Beneeke)  swei  Beobachtungen  Ober  einen  günstigen  Erfslf 
der  Ueiaswasserbehandluug  bei  heftigen  Uterinblntungen  mit,  toi 
denen  die  eine  eine  Menstrualblutung,  die  andere  nach  Abortas  est* 
standen  wan  Benecke  selbst  ersShlt  einen  anderen  Fall  ans  seiser 
Praxis,  wo  die  gleiche  Behandlung  sich  bei  wiederholten  Langes- 
blutungen  wirksam  erwies. 

Das  Eis  dagegen  liess  auch  ihn  im  Stiche.  Der  Güte  des  Dr- 
Obemier  verdanke  ich  einige  Notiten  über  die  Versuche,  fvelche  is 
der  Bonner  Clinik  mit  den  Ch,*8  Sftcken  angestellt  wurden.  So  ts- 
tcressant  sie  sind,  für  unseren  Zweck  hier  kann  ich  sie  nicht  recht 
verwenden,  da  sie  von  wesentlich  anderen  Gesichtspunkten,  sls  <lei 
oben  erwAhnlen,  ausgehen.  Sie  behandeln  nur  die  directo  Einwir- 
kung des  Eises  auf  die  krankhaft  afficirte  MedMa^  es  betriff  Fiü« 
von  acuter  Tabes,  Spondylarthrocacc,  traumatischer  Spondylitis  nnd 
dergl. ;  eine  eigentliche  vasomotorische  Wirkung  wurde  dabei  gu 
nicht  beabsichtigt.  Dass  die  Einwirkung  der  Kfilte  aber  bei  dieief 
Art  der  Anwendung  bis  aum  Bückenmark  selbst  gelangt,  scheiat  soi 
dem  günstigen  Erfolge  in  den  meisten  der  mitgetheilten  FtJÜit  be^ 
voraugehen. 

Auch  über  die  Wirkung  der  Wärme  haben  wir  eine  Beihs  tos 
Veranchen  angestellt,  nnd  awar  voraflglich  bei  solchen  Znftiadea, 
wo  wir  eine  Hyper&mie  oder  eine  Congestion  in  einem  bestiaisitss 
Organe  bekftmpfen  wollten,  wo  also  die  Uitae  auf  den  Rücken  spp- 
licirt  als  ein  Anliphlogistikum  wirken  soll. 

Meist  war  der  beabsichtigte  Erfolg  weniger  in  die  Angea  bl* 
lend,  wie  in  den  oben  erwähnten  Fällen,  aber  ich  gestehe  gerse, 
dass  diese  Versuche  nicht  erschdpfend  waren  und  eino  AudehaoaS 
derselben  dringend  wünschcnswerth  ist. 
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Wa«  denselben  in  einer  Irrenanstelt  natflriiche  Grcnien  tetlt, 
a9t  vor  Allem  die  Unznverl9»igkei(  der  Patienten,   der  Apparat  an 
«ind  für  sich  ist  nickt  nnierstörbar,   das  Publikam  deihalb  ein  be» 
^diranktes  und  gerade  die  Patienten  mit  heftigen  Kopfcongeftionen, 
«in  Hauptoperationsfeld  Chapmant^  fallen  der  gleichseitigen  Tobsucht 
halber  meistens  aus.  Zum  Schlnss  will  ich  einige  Curiosa  nicht  un- 
erwähnt lassen,  sumal  da  sie  für  die  Wahrheit  der  dem  Gänsen  au 
Grunde  liegenden  Annahmen  nicht  unwichtig  erscheinen. 

Nach  einer  knrsen  Anwendung  des  Ileisswasserschlauches  auf 
die  oberen  Halswirbel  hatte  ich  das  deutliche  Gefühl  von  Schwin- 
del, und  die  Pupillen  erweiterten  sich  fast  bis  sum  Verschwinden 
der  Iris;  bei  einer  heftigen  und  stets  wiederkehrenden  Darmblutung 
im  Typhus  erwiesen  sich  die  Heisswasserschlftnche  von  unbestreit- 
barem Erfolge  und  die  unleidlichen  Rückenschmersen  schwanden 
ipans;  was  mich  jedoch  besonders  dabei  frappirte,  waren  die  Klagen 
der  Kranken  aber  plötzliche  Kfllte  der  Fflsse,  eine  Klage,  welche 
nie  vorher  und  nachher  nie  mehr  geäussert  hst. 

Ueber  die  Behandlung  der  Epilepsie,  C&.*s  Lieblingsgebiet,  fehlen 
mir  ausgedehntere  Erfahrungen;  in  einem  Paile,  wo  ich  das  Eis 
Monate  lang,  zuletzt  3  mal  tiglich  1— U  Stunden  auf  den  oberen 
Halswirbeln  tragen  liess,  blieben  Häufigkeit  und  Intensität  der  An- 
falle ganz  unverändert.  CA.  ISsst  das  Eis  in  schweren  Fällen  19 
bis  18  Stunden  liegen,  und  er  erzählt  selbst  von  anscheinend  ver- 
aweifelten  Fällen,  die  er  geheilt  habe.  Ausserdem  aber  kurirt  er 
noch  {Schmides  Jahrb.  B.  238)  Paralyse,  Kopfweh,  Schwindel,  Schlaf- 
flacht,  Schwäche  beim  Gehen  und  Stehen,  Usllurinalionen,  Gedäeht- 
siiss-  and  Gesichtsschwfiche,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Krämpfe 
aller  Art,  Blasenlähmung  und  Verstopfung,  Diarrhoen  und  InctmU' 
nentia  urinae  n.  s.  f. 

Wer  sich  für  die  näheren  Data  interes^irt,  findet  eine  reich- 
baltige  Casnistik  in  den  verschiedenen  Aufsätzen,  auf  die  ich  des- 
halb verweise. 

Auch  das  Wesen  der  Cholera  sucht  Ch.  in  einer  Hyperämie  des 
BAckenmarks  und  des  Sympathicus;  hierdurch  entsteht  Contraction 
sämmtlicher  Arterien,  während  die  Venen  von  Blut  strotzen,  daher 
die  Kälte  und  livide  Färbung  der  Haut,  kalter  Schweiss,  Schwindel, 
Athembeschwerden  u.  s.  w-  Seine  Behandlung  ist  die  logische  Folge 
seiner  Ansicht  über  die  Nalur  dieser  Krankheil  -  Eis  auf  den 
Rucken,  Hitze  an  die  Eztremiläten  und  den  Lcrb. 

Wir  wollen  ihm  darin  nicht  weiter  folgen,  für  uns  genüge  es, 
das  Gute  herauszunehmen  und  ich  glaube  allerdings,  dass  dieser 
Art  der  Behandlang  ,der  vasomotorischen  Therspeutik*  noch  ein 
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f roftei  Feld  eOTenslebt.  Allerdiog«  bedarf  es  noch  nnadber  Be- 
•chrinkang,  engere  Indicetionen  mflssen  anfigeslellt  and  lfia^ereVcr> 
fache  vorgenommen  werden,  nnd  nu  dieiem  Zwecke  wollte  kä 
hanpuftchlich  die  Aufmerksamkeift  und  dtt  Inlerease  4er  Fnckf«- 
■OMen  auf  dielen  Punkt  hinlenken. 

In  der  nun  folgenden  Debatto  wnrden  Iheilf  neoo  Zweitrl  n 
der  Unfehlbarkeit  der  CA/flchen  Theorieen  geaaiaert,  Ifceils  4m  vta 
Referenten  echon  berührten  noch  schärfer  hervorgehoheo. 

Richarz  macht  auf  die  Arbeit  von  Max  Schuh  in  Su  Petershiqg 
«nfmerksam,  der  für  die  vacomotori sehen  Nerven  der  Piagdas« 
einen  intracrani eilen  Ursprung  annimmt  und  auf  ReixnAfen  4a 
Rackenmarks  nie  Verfindernngen  dieser  Gefässe  eiotreteo  sah. 

Für  die  Epilepsie  wfire  hiermit  die  Spitae  abgebrochen. 

Obernier^  dem  eigene  Beobachtungen  reichlich  zu  GehcMe  lie- 
hen, widerlegt  den  von  Ck.  so  einfach  constroirten  Modos  der  A- 
recten  Einwirkung  von  Eis  nnd  Uitxe,  ohne  jedoch  ihre  Wirksaa- 
heit  liugnen  zu  wollen. 

Nas9§  spricht  Ober  die  prognostische  Bedenlnng  der 
Pnpillenungleichheit  beim  Irresein  und  kommt,  ^eaSAtstarf 
Jahre  lange  Beobachtung  aad  ein  gewaltigesUaterial,  an  dem  Schlaifc 
daas  derselben  eine  prognostische  Bedeutung  aberhaopl  nicht  can- 
achreiben  aei,  da  sie  ebenso  bei  den  primären  ala  nach  den  secaa- 
^aren  Formen  des  Irreseins  au  finden  sei,  und  überhanpl  mir  aekci 
f  ana  fehle. 

Der  Vortrag  wird  übrigens  in  dieser  ZeiUcbrift  verölentUch 
werden. 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  eine  sehr  lebhafie  Dehntle,  wk 
es  sich  ja  bei  der  Neuheit  der  Bemerkung  von  selbst  verstand. 

Aus  den  vielen  interessanten  Beobachtungen  hebe  ich  nnr  ik 
Mitlheilnng  Focke*»  hervor,  der  hin  und  wieder  bei  reisbaren  la^ 
vidnen  ( psychisch  -  gesunden )  eine  Erweiterung  der  Papille  beoh- 
achtete,  wenn  er  sie  mit  Aufmerksamkeit  auf  das  Ticken  einer  Tr 
achennhr  hinhorchen  liess.  Diese  Erweiterung  trat  jedesmal  auf  drr 
Seite  eiUy  nach  welcher  der  Betreffende  seine  Aufmerkaamkeit 
richtete. 

Bin  Vortrag  Oebekea  über  einen  Fall  von  KnochennenhiUaaf 
innerhalb  der  Schadelholile  ist  ebenfalls  aum  Abdruck  beatiauat  Da 
Dr,  Finkeinburg  leider  verhindert  war,  so  kam  sein  Vortrag  dieMatl 
nicht  cur  Erledigung,  und  die  Versammlung  ging  som  letiten  Tbeik 
dea  Programmes  über,  der  Discussion  über  die  Griennger  sehen  Vor* 
schlfige  aar  Reform  dea  deutschen  Irrenwesens.  Die  vorgeröckls 
Zeit  verbinderte  hier  ein  n&heres  Eingehen^  wie  es  bei  dieser  wich- 
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Igen  Freg0  wflnscbenswertli  nnd  wohl  ndtfai;  gewesen  wflre  n»d 
löthigte  zum  Aufbräche,  bevor  eine  Eiaifunf  der  sum  TheH  eehr 
iuseinnnder  gehenden  Ansichlen  in  Stande  gekommen  war.  Der 
VoTBimnd  «ah  sich  unter  diesen  UmttSnden  veranlaatt,  eine  Retola- 
tion,  welche  er  in  dieter  Angelegenheil  bereiti  ausgearbeitet  hatte, 
surQckausiehen  und  die  Discnssioa  rn  schliessen.  Der  Worllant  di«' 
ser  Hesoltttion  war  folgender:  „Die  Gesellschaft  enthalt  sich  aller 
Collectivbesehlüsse  in  der  angeregten  Streitfrage  Aber  die  soge- 
nannte Reform  des  deutschen  Irrenwesens,  weil  sie  jedem  Einseinen 
die  Vertretung  setner  wissenschaftlichen  Ansicht  aberlassen  ni  m4s- 
aen  glaubt,  kann  aber  nicht  umhin,  ihr  Bedauern  darüber  austa- 
drQcken,  dass  in  der  Art  nnd  Weise,  wie  diese  Streitfrage  erhoben 
und  wejterge fördert  worden  ist,  ein  Ton  angeschlagen  wurde,  wel- 
cher der  Würde  eines  wissenschaftlichen  Streites  immer  weniger 
entspricht/ 

Der  seitige  Vorstand  wurde  durch  Acciamation  wieder  gewählt 
and  die  nächste  Versammlung  auf  Sonnabend  den  14.  November  c., 
Morgens  11  Uhr,  anberaumt. 

Dr.  Peiman,  Secretür. 


Fälie  von  hy9ttri§chem  Irrtein.  —   Unter  dieser  Rubrik  führen 
Ouibout  nnd  3forel  mehrere  Beispiele  von  Hyperästhesie  an,  welche 
lange  Zeit  hindurch  der  psychischen  Störung  als  Vorläufer  voraus- 
ging,   meist  sich   kundgebend  in   maa«sloser   nnd   unüberwindlicher 
Scheu  vor  dem  Blicke  Anderer,  meist  mit  der  Wahnidee,  dass  da- 
durch Schaden  erlitten  oder  zugefügt  werde.    Dieses  Symptom  wurde 
bei  4  jungen  Frauenzimmern  lange  Zeit  ohne  Gndbare  anderweitige 
somatische  Anomalien    beobachtet;    religiöse   Wahnideen    verbanden 
sich   damit   oder  gingen   voraus;   spSter   enl wickelte  sich  eine  voll- 
kommene Psychose,  die  in  3  Fallen  in  Blödsinn  überging,  in  einem 
noch  Genesung  hoifen  liess.  (Aehnliche  Hyperästhesien  kommen  jedoch 
auch  hei   männlichen  Individuen  vor. .  Ref.  beobachtet  noch  gegen- 
wärtig einen  OfQzier  höheren   tirades,   welcher,   sonst   anscheinend 
gesund,  in  guten  Verhältnissen  lebend,  keiner  anzuklagenden  Schäd- 
lichkeit ausgesetzt,   nur  vielleicht  durch   die  Kinderlosigkeit  seiner 
sonst  glücklichen  Ehe  verstimmt,  seit  bereits  9  Jahren  an  einer  sol- 
chen Hyperästhesie  leidet,  die  sich  aus  kleinen  Anfängen  bis  zu  hohem 
Grade  entwickelt  hat.   Er  geräth,  wenn  er  einen  weiten  Raum,  eine 
lange  Strasse,  einen  grossen  Fiats  vor  sich  sieht  und  zu  durchschrei- 
ten hat,  in   eine  namenlose  Angst,  fürchtet  niederzustürzen,  sucht 
einen  Halt  an  einem  Begleiter  oder  an  den  Hänsern,  bekommt  star- 
kes Hersklapfen,  die  iPalse  jagen  aeberbaA,  er  wird  in  Scbweiss  go- 
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badet  Befonders  befällt  ihn  diese  Angsl,  wenn  er  sieb  beobsdilci 
weiss  oder  glaubt;  nicht  leicht,  wenn  er  im  Dienste  seine  Tmpfe 
allein  commandirt,  gewöhnlich  wenn  er  in  Gemeinschaft  mit  aaderen, 
Yomehmlich  mit  höheren  OfBsieron  seinen  Dienst  versiebt.  Aiadam 
Biets  das  plötsliche  NiederslärEen  und  einen  SchlBganf«iII  befärcbteBd, 
bat  er  sich  doch  noch  immer  aufrecht  erhalten.  Beim  Beilen  vod 
im  Felde  apürt  er  nichts  davon,  während  er  daheim  so  sehr  belistigt 
isty  dass  er  nach  seinem  Abschiede  verlangt.  Seine  eigenen  and  An- 
derer Bemühungen,  ihn  von  der  Grundlosigkeit  seiner  Furcht  an  ftber- 
sengen,  sind  stets  fruchtlos  gewesen).  (l'Union  1865   p.  206  n.  447). 

FL 


Aus  Hannover,  —  Dr.  Wahrendorf  in  Uten  bei  Lehrte  niamt 
von  Jetzt  ab  auch  ländliche  arbeitsfähige  Irren  auf  für  den  PeDsioBs> 
sats  von  150ThIrn.  bis  200  Thlrn.,  bei  Kranken  aus  Gemeindekostea 
für  den  in  den  StaatsanstaFlen  üblichen  Sats. 

üuSeebohm  ist  von  der  Mit-Direction  der  Anstalt  zn  Uten  suruck- 
getreten  und  hat  eine  «Privat-Heil-  uud  Pflegeanstalt  für  Nerven-  and 
Gerndthskranke'^  auf  dem  Gute  KOnighof  bei  Münden  —  bisher  KaJi- 
Wasserheilanstalt  —  mit  240  Morgen  Grundbesitz  für  20 — 30  Kranke 
eröffnet.  

Einladung. 

Um  eine  nähere  Vereinigung  und  fortdauernde  Verbinduag  d«r 
Irrenärzte  Niedersachsens  und  Westphalens  anzubahnen,  erlanbl  aick 
der  Unterzeichnete  im  Einverständniss  mit  mehreren  Colleges  and 
im  Auftrage  derselben  zu  einer  Zusammenkunft  der  Irrenürsle  Nie- 
dersachsens  und  Westphalens  in  Hannover  einzuladen,  und  «war 
auf  den  15.  October  d.  J.  im  Union -UOtel  in  Hannover,  NacbaMt- 
tags  4  Uhr. 

Hilde^heim,  August  1868.  Dr.  StiäL 


Personal  -  Nachrichten. 

Dr.  Bemhardi^  bisher  Dircctor  der  Irrenanstalt  zaAUenberg  ist 
der  Charakter  als  Geh.  Sanitätsrath, 

Dr.  Rüppdl^  1.  Arzte  und  Mitgliede  der  Direction  der  IrreBaa- 
stalt  zu  Schleswig,    der  Charakter  als  Sanitätsrath  verlieben. 

Dr.  V.  dem  Busch  in  Bremen,  Bearbeiter  der  Nordiscbea  Lite- 
ratur, ist  67  Jahre  alt  Mitte  September  gestorben. 

Dr.  Drösle^  Sanitätsrath  au  Osnabrück,  Ende  September  gealorbea. 


Druckfehler  im  3.  Heft.  —  Erklärung  der  Tafeln  des  3.  Heftes.     663 

Druck/eAler  im  3.  Heß. 

Seile  325,  Z.  6  ▼.  unt.  lies  Infeclionskr.  statt  ReflecU  S.  409, 
Z.  8  von  ob  lies:  Vielen  statt  Schule.  S.  410,  Z.  18  von  oben 
lies:  facbmAssiger  statt  sachmSssiger. 


Krhlärung   der  Tafeln  des  3«  Heftes. 

Tafel  n. 

Flg.  1.  a.  Aufnahme,  Wohnung,  B&reau's.  h*  Doppelpavillons 
tu  je  96  Betten,  c.  Kfiche,  Apotheke,  Waschraum  und  Kleider«- 
Magasln.  d.  Bilder,  e.  Tobxellen.  /.  Waschzellen,  g.  Beschäfti- 
gungssAle.  h.  Wasserreservoir,  k,  Kirche,  dahinter  Sectiona-  und  Lei-« 
chenranm.     /.  Offene  Hallen,    m.  Abiritte,    n.  Girten. 

Flg.  3.  <u  Aufnahme,  Bfireau*a,  Erdgeschoss  und  2  Stockwerke. 
6.  Beschfiftagungssile.  c.  Krankensaal,  Einseisellen,  Bider,  Wirter- 
riume  etc.;  Erdgeschoss.  d.  Pensionsabtheilung.  e.  Kranken-Flfigel. 
/.  Siechenhaus,  g,  Wiseheroagaztn.  k,  Apotheke,  t.  Waschanstalt. 
/.  Tobseilen  mit  Tageraum  etc.  m.  Wohnungen,  n.  Corridor.  o. 
Gärten,    p.  Kirche. 

Tafel  III. 

Flg.  1.  a.  Aufnahme,  Bureau':},  Wohnung.  6.  Küche,  Apotheke, 
Wäschemagazin,  c.  Doppelpavillons  für  96  Betten,  d*  Siechenhans. 
e.  Tobseilen.  /.  Beschftftigungss&Ie.  g.  Bäder,  einstöckig,  h»  Kirche. 
«.  Portier,     k.  Offene  Hallen.     /.  Abtritt,     m.  Gärten. 

Flg.  3.  a.  Portier.  6.  Remise,  c.  Stallung.  d.  Gärtner,  e.  Auf- 
nahme. Beobachtung.  /.  Wobnungen.  g,  Spreclisäle,  einstöckig. 
A.  Siechenhaus.  t.  Pavillon  für  48  Kranke,  k.  Bäder,  einstöckig. 
l-  Tobsellen.  nu  Kfiche,  Apotheke,  Bflreau's,  Wäschmagazin,  Recon- 
valescenleosimmer,  Wohnung  der  barm.  Schwestern,  n.  Kirche,  o. 
Sections*  und  Leichenhans.  p.  Waschhaus,  q.  Offene  Hallen,  r* 
Abtritte.     #.  Beschiftigungss&Ie.     d.  Gärten. 


Taf.  n.  Flg.  2.  —  Tafel  HL  Flg.  2.  o.  4.  a.  Vestibül.  (.  Saal 
för  16  Betten,  c.  Wärter,  d.  Waschraum,  e.  Tageraum.  /.  Spei- 
sesaaL  g,  Utensilien.    A.  Wäschmagazine. 


Eirklärung  der  Tafeln  dee  4.  Heftes 
»«che  Seite  515-618. 


664  Inhalt. 

Inhalt. 


Srüt 

Beitrage  tur  Pathologie  und  pathologischen  lliatologte  n.  lw. 

Von  Dr.  H.  Sthüie.    Mit  3  Tafeln ^^ 

Mechanischer  Zwang  bei  Behandlung  Geisteskranker   u.  s.  w. 

Von  Director  Dr.  Stolz il) 

Zur  Casuistik. 

Zwei  Falle   von    extrem.  Steigerung  der  Eigenwarme  bei 

Geisteskranken.     Von  Dr.  e.  Krafft-Ebing        •     •     «    .    .  3fi 
Fall  von  Mania  tranntoria»     Von  Dr.  Lotz ^ 

Literatur. 

Journ.  de  M6d.-ment.  1867  —  von  Dr.  Brosiu*       .    .    .   •  ^ 

Ann.  m^d.  psycbol.  1866  --  von  Dr.  Remnoni ^ 

A.  Solivetti^  Del'  Epilessia  del  profesaore  G,  Bac^lu   Boaia 

1867  —  von  Dr.  livimer * *'S 

Zabi^  Des  aliSn^s  incend.  devant  les  Iribuuaux  —  v.  v.ÄrE»    ^^ 

.  ßouvherau.  Des  Uemiplegies  anciennes   —  von  Rek     .    .    •  ^-^ 

Reiche  Ed'  v.,  Ursachen  der  Krankheiten  —  von  AeA     .   •  ^^ 

Petrowitsch^  De  la  nostomante  *-  von  v.  K,'E,       .    .    .    •  ^^^ 

Anstaltsberichte. 

'    Das  Hospital  St.  Johanni  a  Deo  od.   d.  Irrenanstalt  in  War- 
schau.    Von  Hofrath  Dr.  A.  Rothe ^^ 

Statistische  Nachricht  über   da«  »Genesongshaus*   an  RoJa 
1867.     Von  Med.-Rath  Dr.  Alaeder ^^ 

Kleinere  Mittheilungen. 

Protokoll  der  Sitzung  der  Rheinischen  Irrenarzte    .    .    .   .  ^^ 

Felman,  lieber  Chapman»  reformatorische  Therapeaiik    .  ^ 
Nasse^  lieber  die  prognostische  Bedeutung  der  PupilleaaB- 

gleichheit ^ 

Fälle  von  hysterischem  Irresein    .    • ^^ 

Ans  Hannover ^' 

Einladung ^ 

Personal-Nachrichten ^ 

Druckfehler  im  dritten  Hefte ,  ^ 

Erkl&rung  der  Tafeln  des  3.  Heftes <^ 


aedraekt  bei  Julias  SittonMd  la  Borila. 


7/^/'//: 


^äS-   ^* 


hü.uhrii'if'  f  RKtfrh.     />V  ,V.\7;  ////    '/ 


/•? 


'/;//•  i: 


/:i. 


/fj 


hl-: 


W 


\eiUchr  /:  Psijrh    h\/  XXT.   f/ff   0 


'/'nf    //. 


'j^  '-^  'W   ®  <i> 


^ 


'%^ 


'^S. 


:.cit^'^'r  /  lutfrf,  BJ  MK\  f/jy.o 


<    fy-'^r       ''V 


.\ll«;cinvini-  ZritNcliriti 


Fsyciiiiiirje 


psycfiisi^li  •  i^erichtlich^  ^Unliciii, 


lUeui.'^ciiiaiius^  ü  e  i'^nllrKteti, 


Flfüniiiitie  ttiul    Koller 


P^infti*h  luffcr 


f  llMfiiMiifi%iii»t«tlKittf^r  Itaall, 


Hrrllii. 


^^■^HHM 


Allgemeine  Xdteehiift 

für 

Psychiatrie 

psyehiseh  -  gerichtliehe  Medidn, 

hera«8geg«b€n  von 

■Deutschlands  Irrenftrzten, 

uter  4er  lä-ledaetin  toi 
Flemming  und    Roller 

dnroh 

Heinrieh  Laehr. 


FOnfaDdzwanzigster  Band. 

Mit  8  Ttfeln    and    45  HolsschniUen. 


II  e  p  1  I  n« 

Verlag  Yoa  August  Hirschwal«. 

1668. 


Inhalt  des  FOnfondzwanzlgsten  Bandes- 


Erstes   und  zweites  Heft. 

Btito 

Zar  TJieorie  dar  Uallacinatioii.    Von  Prof.  Qr.  Hag^n   ...        t 
Zur  grauen  Degeneration  des  RAckenmarka  In  ihrer  Beaiekung 
sn  den  Paychoten,   besonders  an  der  Dy^pkreniß  MfewnÜ«^ 

Von  Dr.  L.  Kim 1^ 

Seknenrenatrophie  bei  Geisteskranken*    Von  Dr.  A   Weikit   .    137 
11  Thesen  Aber  das  DdiHnm  acutum.    Von  Dr.  Sehüie ...     161 
Temperatnrbeobachtnngen   bei   telanischen  Krfimpfen  Geistes- 
kranker und  aber  die  Temperatnrsteigerong  nach  dem  Tode. 

Von  Dr.  E,  Oünts 165 

Lileralnr. 
Journal  of  Mental  Science  —  Yon  Prof.  Dr.  Neum^m     •    .    W 
The  Averic.  Jonrn.  of  f nsnnltj  -*  von  Dr.  J7fisse  n«  Dr.  ^enkfr    S3S 
ArcUT  für  Psych»  md  Nonrenkrankhoiten   -^   von  FL  und 

Dr.  l^owenhardt .    .    .     S89 

l^uannh  Zar  Mre  tob  den  Sinnostlnschvogon  —  tob  Prof. 

Dr.  Hagen* ,    .    IfiQ 

Mangw^ft  Ab«»«  path.  de  la  paral  g^n.  -—  tob  Dr.  W^ndi  •  366 
Magmen,  .Po  la  liiion  anal,  de  la  par.  göo«  •*-  von  Dr.  Schutt  356 
JRohertßon ,  The  care  ood  treatni.  of  the  iniane  poor.  —  von 

Dn  Hüikr , 358 

ABBoal  rep.  of  the  State  Lob.  ttosp*  of  PobmtW.  1867  — 

▼OB  D.  Rdok  *.*.....•» 960 

6t.  Lager^  Etndea  sur  les  cuiBSes  du  oretiaisaio  ^  tob  Dr. 

Zfih^  . ,    .    .    •    •    360 

IsfHiMr^  Der  ther.  Gebr.  dea  ArMBika  #ef  ob  KriBkkeiteB  das 
NerTBBfyatoms.  Aw  d.  FraBS.  tiobXo  Fsseiir  -^  v.  Qr*£n>    364 
Stmkeg^  htd  ob  moBtal  diseases  —  tob  Dr.  Rdch   ....    307 
LombroMo^  La  med.  leg.  delle  alioBas.  moBt.  ^  tob  Dr.  von 
Krafft'Ebing 369 


IV 


Ffa^y  PiiysiogDoniik  def  menfchl.  Aogei  —  von  FL  .    •    .97 

iMlt^  Le  lerv.  mid.  de  Marseille  —  tob  FL S7 

Kleinere  Mitthellangen. 

Der  pijchiatritcha  Vereio  eu  Berlio 17 

Or.  Idtler^  Ueber  einen  Fall  Ton  prim&reni  BlOdaina  nach 

KoUenoxydgaivergiltung S7 

Or.   Wmdt^  Fall  von  Cyttieerken  im  Gehirn Sl 

Dr.  fTaup^mai»»,  Ueber  die  Wahn-  und  BlAdf innigkeiterfcli- 

rnng  nach  dem  prenitiachen  Landrecht ST 

Ans  der  Prorins.    —   Ans  Königsberg.  —   Ana  der  Rhein- 
proYini..  —   In  Berlin.  —  In  Pirna.  —  Ans  Hildesheim. 
—  Ans  Aachen.  —  In  Posen.  —  Ans  BannoTcr       •    •    .   S) 
ErkUrnng  von  Baron  Mundy  nnd  Gegen^Brkllrnng  von 

Dr.  Bro9iu8 90 

Anffordernng 10 

Druckfehler 10 

PersonaNlfachriehten W 


Drittes  Heft. 

Beobachtungen  üb.  d.  Puls  bei  Geisteskrankeiu   Von  Dr.  ITojf.  SOf 

Zur  Casuislik. 
Ein  Fall  von  Sprachstörung.    Von  Ptrof.  Dr.  Soihrig    .    .   .  ttl 
Zwei   Ffille   extremer   Steigerung  der  BIgenwime.     Vea 

Dr.  V.  Krajft-Ebing ^ 

Zur  Lehre  von  der  PatAymeningUU  eactema.    Vou  Dr.  Simm  8^ 

Literatur.  i 

The  Amer.  J.  of  Insan.  1866  —  von  Dr.  Aiosse  uAd  Zenker  il 
Sütiinff^    Untersuchungen     fibpr    das    kleine    Gehirn    von  j 

Dr.  Arndt W 

ErUnmeyer^  Die  Embolie   der  Gehimart  —    von  Dr.  Eck  m 

Traugott,  Krit.  Randbemerkungen  -<*  von  FL 4 

Bowha^  Du  diagn.  des  mal.  parTophthalm.  —  von  Dr.  Wtnä  I 

StugoeHt  Du  Tabue  -*  von  Dr.  E&m ) 

Revtrohon^  De  Thydroth.  chei  los  affect.  ment  —  von  e.  £-£  ^ 

i2o6errsoA,  Pavtilon  asylums  —  von  L ' 

Grtefin^sr,  Zur  Kentniss  d.  beut.  Psych,  m  Deutteklaad  -^ 
von  FL ^ 

B.ibliogrnphie.  J 

SelbstXndige  Werke ' 


PfycbUtriiebea  in  aiclil-|MycJlialri0clieii  Zeiuckrill««    .    .    .  374 
Kleinere  MiUbeilan^eD. 

1.  Sita.  d.  ptychiatriBchea  Vereim  der  Rkeinproviai     •    .  409 
Riehart»^  Stellnng  der  Psychiatrie  ...,.•...  409 

Foci^«^  Gedenkenmeiter #    •    .  410 

Hertz^  PrognoBe  der  Recidive    .......••  ^^^ 

2.  VerBanaluBg  dea  Yereioa  d.  achweiaeriadien  Irrenirale  416 

WilU^  Statiatik ,    ...  416 

Krämer^  Beanch  der  IrrencoioDie  in  Gbeel       ....  419 

BiMwangt^  UeranbildQiig  einea  Irrenwartperaosala  .    •  4S0 

S.  Sita,  dea  paychiatrlachen  Yereina  in  Berlin      ....  421 
Müller,  Ueber  d.  ehren.  Metritü  in  Beang  anr  paych. 

Erkranknng 421 

van  Qdlhomt  Morph.-Iigectionen  bei  Chleroform-llarcoae  426 
Ana  d.  iratl.  Ber.  flb.  Siegburg.  —  Ana  Bayreuth.  •—  Ana 
Rnaaland.  —  Crichton  Royal  Inalitntion.  —  Hirnerwei- 
chnng.  —  Bewachung  Geiateakranker.  —  Rnamelabnrg. 

—  Tod  einer  Maniaca.  *  Acntea  Irreaein.  —  Ana  Englnnd  438 

Die  vier  neuen  Irrenanatalten  um  Paria.  Mit  2  Tat  .  444 

Erkllrnng 446 

Nachrichten 447 

Druckfehler  im  1.  u.  2.  Heft 447 


Viertes  Heft. 

Beitrage  aur  Pathologie  und  pathologischen  Uiatologie  u.  s.  w. 

Von  Dr.  B.  Schule.    Mit  8  Tafeln 449 

Mechanischer  Zwang  bei  Behandlung  Geiateakranker  u.  a.  w. 

Von  Director  Dr.  Stoh 519 

Zur  Caaniatik. 

Fall  Yon  Mania  iraneiioria.    Von  Dr.  Lotz 552 

Literatur. 

Jonrn.  de  M4d.*ment.  1867  —  von  Dr.  Broeiue       ....    564 

Ann.  m6d.  psychol.  1866  —  von  Dr.  Reumowl 592 

A.  Solivetti^  Del'  Epilessia  del  profesaore  Q.  Baeelli,   Roma 

1867  —  von  Dr.  Reimer 619 

Zabe^  Dea  ali4n4a  incend.  devant  lea  tribunaux  —  v«  e.  K,*E.     622 


Vi 


Bouehirau^  !>••  HemiplcgiM  andeBaet  —  voa  JM.    ...  SS) 

i^AüA,  EtL  p^  UrtachoB  der  KrankhaiCea  —  voa  £ol.     .    .  W 

PetrowiUeh^  De  la  aetloaianie  — -  von  v.  Ju-J5L      ....  €14 
Anftalltbericlile. 
Das  Hospital  Sl.  Johaaai  a  Dao  od.  d.  IrreaaBflah  ia  War- 

fchan.    Von  Hofrath  Dr.  A.  Rathe (Ss 

Statitflifche  Ifachrieht  Aber  da*  » Geaeionfthaat  *  sa  Boda 

1867.    Von  Med.-Ralh  Dr.  Ma»der föl 

Kieinero  MiitheilnDgea. 

Protokoll  der  SHttmg  der  RhetaiidieB  IrreairBte   ....  614 

J^flum»  Ueber  Chofman'^  ratomotoriicbe  Tkerapoatik       .  6M 
iVoM«,  Ueber  die  prognostitche  Bedentunf  der  PnpilleaaB- 

gleichheit • €60 

Fllle  TOtt  bysterifchem  Irreaeia €61 

Ana  HtnnoYer 66t 

Binladnn; 663 

PerflODal-Naebricbiea 66) 

Dmckfebler  iai  dritten  Hefte 663 

firkliroBff  der  Tafeln  dea  t.  Ueflea 663 


Fünftes  and  sechstes  Heft 
Ueber  prognost.  Bedeutung  der  Pupillendifferena  im  Irreaeia. 

Von  Geh.-Rath  Dr.  Naue 6» 

Ueber  eine  Form  von  Manie   mit  tiefer  Temperaturaeakaag. 

Von  Med.-Rath  Dr.  lötcenhardt.    Hit  1  Tafel     .....    6Si 
Beobachtungen  Aber  den  Pult  bei  Geiatetkranken.  Mit  S6  Holx- 

achnilten.    Von'  Dr.    Woiff 730 

Zur  Caauiitik. 

Fall  einet  von  Seiten  der  Dura  mater  freigebildelea  Kao- 
chen.    Von  Dr.  'Oehecke.    Mit  1  Tafel 771 

Fall,  merkwfirdig  durch  oftmalige  kinatl.  FStteraag  mitleltt 
der  Schlundrfthre.   Von  Director  Dr.  StoU  ......    776 

Fall  von  acuter  Maaie  n.  a-  w.    Von  Dr.  Brwm    .    •    •    .    777 
Literatur« 

Annaiaa  piödico-pf  joli.  1967  *-  vpo  Dr.  Bäumuml  ....    780 
Bibliogri^phie. 

1.  Selbatladige  Warka 806 

8.  Ptychiatritchea  in  nicht  ptychiatritchen  Zeittchriftea  .     .    613 


VII 

A  ns  taltsberichte. 

Uerzogl.  Braonscbweig.  Heil-  and  Pilege*Anttilt  Könif  slalter. 

Von  Direetor  Dr.  Ha$se g33 

Kleinere  Mittheilangen. 
Ueber  einige  ResnUale  der  Zfthlnng  der  Geifteskriiiken  in 

Iforwefen.     Von  Dr.  Daki $39 

Verein  der  Irrenirite  Ifiederincluens  ond  Weitplitlent  .     .  846 

4.  Siltang  det  psychiniriacben  Verein«  m  Berlin    ....  849 

Schröter^  Ueber  die  Anwendung  des  Spbygnographen  •    .  850 
Laehr,  Fall  ron  intermitl.  motoriacber  and   aenaorlscber 

Spinalnenroae .  352 

Bericbtigting  tor  Sita,  dea  Vereina  der  Rbeinprorins    ...  856 
Reaallate  der  Arall.  Verwalt.  d.  Heilanatalt  sn  Lenbna.  Pflege- 

Anatak  an  Bmiiimi.    Pflege-Anatall  Berlina 856 

Vereina  •llaebr.iehten 862 

Peraonal-Nacbricbten ^    .    •    •     .  862 

DruciLfehler        868 

Eridlirnng  der  Tafel  VII       .    « 868 


Supplement«  Heft 

Vonwort III 

I.  Beriebt  über  die  Veraammlnng  dentscher  Irrenärste 
SU  Dreaden. 

Priaeniliate 5 

Flemming,  Corollariam  über  das  Verblltnisa  der  Lebena-Ver- 

sicbernnga- Anstalten  in  den  geisteskranken  Selbatmördern      8 
Ueber  die  Bestimmungen  behnfs  Aufnahme  in  Irrenanstalten      9 

Veränderung  des  Statutes 13 

Wahl  dea  Vorstandea 14 

Nene  Mitglieder  dea  Vereins 16 

Anlage  A.,  Schreiben  an  die  VersicherungsgeseHschaften  .  .  16 
Anlage  B.,  Darlegung  an  die  Versich ernngsgesellscbafken  .  .  17 
Anlage  C,  •/essen,  Ueb.  d.  Aufn.  von  Geistes-  und  Gemfiths- 

kranken  in  Heilanstalten 23 

Anlage  D.,  Hasaef  Bedingungen  f.  d.  Aufnahme  Geisteskranker 

in  die  Staatsirrenanstalt  sn  W 35 

II.    Verhandlungen  der  Section  ffir  Paychiatrie  an 
Dresden. 
Prftseniliste 89 


VIII 


Leiaing^  Statislifclie  Notisen  Aber  den  Sonneftstem    ....  41 

MtBchede^  Ueb.  Heleropie  graner  HirMabilans  im  kiemee  Hin  47 
Jenten^  Ueb.  Doppelwabrnehnnngen  in  der  feiandei  wie  in 

der  krtBkeii  Pfycbe iS 

Koppe^  Iiyections-Prlparate  der  Rinde  des  Groiskimf  ...  €4 

Oüntg^  Heb.  d.  GrfliidDiig  kliniecker  Asyle  an  UniTeraititeB  .  64 
Memming^  Ueb.  eine  drinfende  Atti|gabe  des  Uinisch-psycbit- 

trisch6n  Unterricbto 7^ 

L<tehr,    Ueber  einige  ReforniTorscblige  auf  deas  Gebiete  4sr 

Irrenpflege 78 

Müller^   Ueber  gyn&kölogische  Brfahrangen  anf  dev  Gebiete 

der  Psychonevrosen i^ 

Qoltz^  Ueber  das  Verbalten  groesbiraloier  FrOacke   ....  9C 
Beck^  Ueb.  Reconvalescenten-Abtheilungen  and  die  Fftrsorge 

für  Unbeiibare It 

Fraenkel^  Ueber  Siechenblnser  und  Blöden-Asyle     ....  9^ 
Hetdmhmn^  Ueb.  Wärmeenlwickinng  und  cbeaiscke  Reaeüoa 

im  Ifenrensystem 94 1 

Schae^ffhausen^  Ueber  Affen-  nnd  Menscbenhirn 9( 

Nageif  Ueber  Raddrehnngen  der  Angen 9S 

OleUharg^  Ueber  Microcephalie .  97 

Sehetilig^  Ueber  Sckidel  des  Nordens 99 


Ucber  die  prognostische  Bedentiing  der  Pnplllcn- 
differenz  im  Irresein. 


Von 
Dr.  IV.  nrasse.*) 


oeit  dem  Aufsatze  von  Seifert  (s.  d.  Zeitschr.  1853, 
Bd.  X.)  ist  meines  Wissens  in  Deatsohland  keine  Arbeit 
mehr  erschienen,  welche  sich  mit  der  prognostischen  Be- 
deutung der  Pupillendifferenz  im  Irresein  beschäftigte**). 
Indem  ich  die  Ergebnisse  jener  Abhandlung  als  bekannt 
voraussetze  und  von  vornherein  bemerke,  dass  sie  im 
Allgemeinen  mir  das  Richtige  getroffen  zu  haben  schei- 
nen, halte  ich  sie  doch,  da  ihnen  nur  ein  geringes  Ma- 
terial der  Beobachtung  zu  Grunde  gelegen,  für  der  Er- 
gänzung und  Erweiterung  bedürftig,  namentlich  nach 
der  Seite  der  prognostischen  Bedeutung  dieses  Symptoms 
hin,  welches,  wie  kaum  ein  anderes,  zu  missverständ- 
licher Auffassung,    besonders  in  den  Kreisen  der  etwa 

*)  Hit  geringen  Abänderangen  vorgetragen  in  der  Sitzung  des 
psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovins  vom  13.  Jani  1868. 

**)  Ich  glaube  ausdracklich  bemerken  xa  müssen,  dass  ich  in 
Folgendem  mich  auf  die  von  Rickart  (s.  d.  Zeitschr.  XV.  21—27) 
•charCsinnig  und  eingehend  erOrterte  Frage,  welche  von  beiden  Pu- 
pillen die  erkrankte  sei,  gar  nicht  einzulassen  gedenke,  indem  es 
mir  fQr  den  vorliegenden  Zweck  bloss  auf  die  Constatirung  einer 
bestehenden  Differenz  ankommt. 

Ztittdirift  f.  Ptyebiatrl«.   XXV.  5.  u.  6.  43 
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mit  den  Erscheinangcn  der  mit  Irresein  yerbundenen 
Gebimkrankheiten  nicht  völlig  vertrauten  Aerzte  Ver- 
anlassung geben  kann.  Eine  seit  Jahren  an  mehreren 
grossen  Irrenanstalten  fortgesetzte  Beobachtung,  während 
welcher  ich  der  Pupillendifferenz  und  den  sie  hiofig 
begleitenden  partiellen  Lähmungserscheinungen  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  gewidmet  habe,  dürften  mir 
einige  Berechtigung  verleihen,  in  dieser  Frage  das  Wort 
zu  ergreifen. 

Vor  Allem  glaube  ich  bemerken  zu  müssen,  dass 
Pupillendifferenz  bei  den  Irren  viel  häufiger  vorkommt 
als  es  nach  den  mir  darüber  bekannt  gewordenen  Aeus- 
serungen,  wenigstens  der  deutschen  Irrenärzte,  schein» 
dürfte^).  Es  stimmen  damit  (ausser  den  weiter  nnten 
zu  erwähnenden  Mittheilungen  von  Austin,  welche  sich 
nur  auf  Paralytiker  beziehen)  die  Beo.bachtungen  von 
CcLsUglioni  an  der  Senavra  (Sulle  alterazioni  delle  papiUe 
nel  pazzi  1863,  Auszug  in  Annal  möd.  psychol.  1865. 
V.  76)  vollkommen  überein.  (Unter  146  Irren  fand  f. 
nur  36  mit  normalen  Pupillen).  Bei  einer  im  vorigen 
Jahre  unternommenen  Untersuchung  aller  gerade  in  der 
Heilanstalt  Siegburg  anwesenden  Kranken  fanden  sich 
unter  229  Kranken  nur  83,  an  denen  keine  Papillen- 
differenz  wahrgenommen  wurde.  Ich  bemerke  za  die- 
sem Vcrhältniss  indessen,  dass  zu  Zeiten  die  Proportion 
der  mit  Pupillendifferenz  behafteten  Kranken  eine  noch 
grossere,  dass  oft  Wochen  lang  kaum  ein  Elranker  auf- 
genommen wird,  der  ohne  solche,  und  dass  übcrdem  in 
der  eigentlich  nur  für  frischere  Formen  der  Geistesstö- 
rung bestimmten  Heilanstalt  (wenn  sie  auch  natürlich 
in  Wirklichkeit  diese  ezclusive  Bestimmung  weit  entfernt 
ist  zu  rechtfertigen)  wenigstens  eine  geringere  Zahl  von 


*)  Jacobi  hat  in  seinem  Werke  aber  die  Tobrachl  aar  in  Tier 
Fallen  von  50  rupillendiffereni  angewerkl* 
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Paralytikern  und  Blödsinnigen,  die  das  stärkste  Contin» 
gent  zo  jenen  Symptomen  liefern,  als  in  solchen  Anstal- 
ten sich  befindet,  die  zugleich  zur  Pflege  bestimmt  sind. 

Seit  ich  überall  aufmerksamer  auf  die  Beschaffenheit 
der  Pupillen  geworden,  ist  mir  aber  sofort  die  Wahr* 
nehmung  entgegengetreten,  dass  die  motorische  Störung 
der  Iris  nur  in  der  Minderzahl  der  Fülle  eine  isolirtc 
ist,  sondern  meistens  zugleich  mit  Innerrationsstorun- 
gen  im  Gebiete  des  Facialü  und  Eypogloßsus  besteht. 
Als  ich  Anfangs  die  Schlaffheit  einer  Gesiohtshälfte  mit 
schiefstehendem  Munde,  das  Abweichen  der  Zungenspitze, 
oft  aach  der  Uvula  nach  einer  Seite  und  die  gleichzei- 
tige Pupillennngleichheit  häufig  zu  Gesichte  bekam,  trat 
mir  der  Gedanke  entgegen,  diese  Erscheinungen  als 
Symptome  der  allgemeinen  Paralyse  zu  deuten.  Der 
Mangel  der  übrigen  dieser  Form  angehörenden  motori- 
schen Störungen,  das  nur  einseitige  Vorkommen  der 
obigen  Lähmungserscheinungen  und  das  Bestehen  der- 
selben ohne  alle  begleitenden  psychischen  Charaktere  der 
Paralyse  belehrten  mich  aber  um  so  rascher  über  das 
Irrige  jener  Auffassung,  als  ich  Gelegenheit  hatte,  jenen 
partiellen  Lähmungssymptomen  in  allen  psychischen  For- 
men der  Geistesstörung  ohne  Unterschied  zu  begegnen. 

Es  will  mir  scheinen,  dass  die  Aufmerksamkeit  der 
Irrenärzte  sich  der  Beobachtung  dieser  Phaenomene  nur 
in  geringem  Maasse  zugewendet  habe ;  es  geschieht  ihrer 
wenigstens  nur  äusserst  selten  Erwähnung  und  Seifert 
(a.  a.  O.  p.  553)  will  die  Ungleichheit  der  Gesichts- 
hälfte und  der  Zunge  nur  einmal  unter  seinen  Fällen 
beobachtet  haben.  Wie  ungemein  häufig  aber  diese 
Störungen  vorkommen,  dafür  führe  ich  als  Beispiel  die 
Wahrnehmungen  eben  an  jenen  229  Kranken  an,  dio 
ich  zu  gleicher  Zeit  im  August  vorigen  Jahres  unter- 
suchte. Unter  diesen  zeigten  gar  keine  Abwdchungeu 
in  Pupille,   Gesiohtshälfte  und  Zunge  nur  56  Kranke 
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(14  Männer  und  42  Frauen),  alleinige  Pupillcnnnglesch- 
beit  40  (13  Manner  und  27  Frauen),  gleichzeitige  Pq- 
ptUenungleichheit,  Schlaffheit  einer  Gesichtshälfte  und 
Abweichen  der  Zungenspitze  dagegen  106  (Männer  C6, 
Frauen  40),  bei  Gleichheit  der  Pupillen  endlich  Unglcidi* 
heit  der  Gesichtshälfte  und  Abweichen  der  Zange  "21 
(Männer  16,  Frauen  11).  Aehnliche  Verhältnisse  haben 
sich  bei  meinen .  Beobachtungen  stets  wiederholt  und 
berechtigen  mich  zu  der  Folgerung,  dass  etwa  nur  ein 
Viertel  der  Kranken,«  welche  zu  meiner  Beobachtung 
kommen,  gar  keine  Abnormitäten  an  Pupille,  Gesicht 
und  Zunge  zeigt  Aus  dieser  grossen  Frequenz  grht 
schon  hervor,  dass  diese  Abweichungen  sich  keineswegs 
auf  die  Formen  der  allgemeinen  Paralyse  und  des  Blöd* 
Sinnes  beschränken,  sondern  in  beträchtlichem  Maasse 
auch  die  primären  Formen  der  Manie  und  Melancholie 
betreffen.  Schon  Seifert  hat  in  24  Fällen  das  Gleiche 
beobachtet,  und  auf  eine  nähere  statistische  Darl^ung 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  den  ▼crschiodenen 
Formen  der  Geistesstörung  einzugehen,  halte  ich  deshalb 
für  überflüssig  und  unfruchtbar;  jedoch  möchte  ich  den 
Umstand  hervorheben,  dass  ich  in  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse die  partiellen  Lähmungssymptome  häufiger  a\s 
andere  Beobachter  wahrgenommen  habe*  Seifert  hat 
unter  25  Paralytikern  17  mal  Pupillendifferenz,  Pelman 
(auf  dessen  bisher  nicht  veröffentlichte,  mir  aber  zu 
dankenswerther  Benutzung  überlassene  Beobad&tnngen 
iob  gleich  zurückzukommen  Gelegenheit  haben  werde) 
unter  50  Paralytikern  25  Mal,  vonLinsUw  (s.  d.  Zeit- 
schrift, XXIV.  440)  in  Schleswig  unter  \  seiner  Fälle 
Pupillenveränderungen  beobachtet  Unter  108  Falten 
allgemeiner  Paralyse,  die  innerhalb  der  letaten  4  Jahre 
in  Siegbnrg  zu  meiner  Untersuchung  gekommen  sind, 
stellte  sich  das  Verhältniss  in  folgender  Weise  dar:  Von 
25  weiblichen  Kranken  Hess  nur  eine  einsige  keine  Pa- 
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piHenveränderiiüg  wahmehmco,  bei  3  anderen  bestanden 
sonstige  Erkrankungen   des  Auges  (Glaukom,  Trübung 
der  Hornbaut,  Synechie  der  Iris),  weiche  eine  Beurthei- 
lung  der  Irisveründerungen  ausschlössen,  bei  den  übrigen 
;21  dagegen  deutliche  Pupiilenungleichhoit   Von  83  pa- 
ralytischen Männern  zeigten   76  deutliche  Differenz   der 
Pupillen,  2  andere  constante  Verengerung  beider  Pupillen 
bis  zur  Nadelkopf  grosse,    2  litten  an  Augenleiden  (Sy- 
nechie der  Iris,  Hornhauttrübung),    die  keine  Verwer- 
tliung  des  Pupillenznstandes  erlaubten,   während  nur  in 
3  Fällen    keind»  Abweichungen    bemerkt  wurden.     Von 
103  Fällen  Hessen  .also  nur  4  Kranke  keine  Veränderung 
wahrnehmen.    Es  stimmt  dieses  mit  den  Beobachtungen 
von  Aveim  (Annal.  med.rpsyoh.  1862,  VIII.  177)  über- 
ein, der  unter  100  Fällen  von  Paralyse  nur  2  Ausnah- 
men gefunden  haben  will;  ich  kann  jedoch  nicht  unter- 
lassen, zu  bemerken,  dass  die  Mittheilungen  dieses  Be- 
obachters aus  einem  gleich  zu 'erwähnenden  Grunde  auf 
Zuverlässigkeit  im  Allgemeinen  nur  einen  geringen  An* 
Spruch  haben  dürften.    Derselbe  hat  nämlich  aus  seinen 
'Beobachtungen    den  Satz   hervorgeleitet,    dass  eine  be- 
stimmte Beziehung  zwischen   der  Körperseite,   auf  wet- 
chcr  die  Bewegungsstörung  der  Iris  vorhanden,  und  der 
Form  des  Deliriums  bestehe,  und  zwar  der  Affection  der 
rechten  Pupille  der  melancholische,  derjenigen  der  lin- 
ken   der    maniakalische   Charakter   des   Deliriums    ent- 
spreche, und  der  Zustand  der  Pupillen  sich  regelmässig 
mit  dem  Wechsel  der  Exaltation  und  Depression  ändere. 
Gleich  nach  dem  Erscheinen  dieses  Aufsatzes  hat  Pelman 
sich  die  Mühe  gegeben,  die  Richtigkeit  jener  Angaben 
an  dem  ihm  damals  (in  der  Privatanstalt  des  Dr.  Reimer 
iii  Görlitz)  zu  Gebote  stehenden  Material  von  30  Fällen 
von   Pupillenverändcrungen   zu  prüfen   und   ist   zu  dem 
Ergebnisse  gelangt,  dass  dieselben  in  keiner  Weise  be- 
gründet sind.     Austin  hat  H  Fälle  aufgeführt,   wo  bei 
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gemisobtem  Deliriam  mit  der  wechselnden  Form  des- 
selben aucb  der  Zustand  der  Pupillen  nmsohlag  nnd  je 
naobUem  die  Stimmung  eine  melancbolisobe  oder  exal- 
tirte,  aucb  die  recbte  oder  die  linke  Pupille  erweitert 
war.  Pelman  batte  Gelegenbeit,  die  Erscheinuog  des 
raseben  Wechsels  der  Pupillenerweiterung  aaf  beiden 
Augen  au  einem  Paralytiker  während  eines  halben  Jah- 
res genau  zu  beobachten,  und  ist  dieser  Fall  besonders 
geeignet,  die  ünhaltbarkeit  des  Au9(in  sehen  Satzes  dar- 
zutbun.  Der  Kranke  zeigte  einen  höchst  aaffallendeD 
Wechsel  in  derPupillenTeranderung;  bald  war  die  rechte, 
bald  die  linke  bedeutend  erweitert,  und  dieser  Wechsel 
ToUzog  sich  oft  während  des  Verlaufes  eines  Tages,  dt 
erst  innerhalb  einiger  Wooben.  Trotz  seines  in  hohen 
Grade  gesteigerten  Selbstgefühls  war  der  Kranke  frei 
Ton  dem  eigentlichen  Grossendelirium  ^  zeigte  aber  die 
charakteristischen  raschen  und  Yoriibergebenden  Ueber- 
gänge  der  Stimmung.  Eine  fortgesetzte  VergleichuDg 
der  Stimmung  mit  dem  Pupillen-Zustande  ergab  aber 
nicht  bloss,  dass  die  Pupille  von  dem  Stimmungswech- 
sel häufig  ganz  unberührt  blieb,  sondern  dass  die  Er- 
weiterung der  rechten  Pupille  sogar  häufiger  bei  heite- 
rer, die  der  linken  öfter  bei  deprimirter  Stimmung  zn 
beobachten  war,  ein  Kesultat,  das  im  geradesten  Wider- 
spruche gegen  die  Austin^ache  Behauptung  steht.  Ich 
halte  es  kaum  für  nöthig,  hinzuzufügen,  dass  ich  selbst 
durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtungen  an  Para- 
lytikern zu  ganz  gleichen  Ergebnissen  gelangt  bin  nnd 
dass  die  Befunde  der  Pupillen  an  Kranken,  die  an  ein- 
facher Melancholie  oder  Tobsucht  leiden,  ebensowenig 
mit  den  Au9iin^8chen  Angaben  übereinstimmen. 

Fragen  wir  nach  den  Bedingungen  dieser  Läh- 
mungserscheinungen, so  ist  bei  den  PupillcnYerändemn- 
gen  zunächst  nicht  zu  vergessen,  dass  sie  ihren  Grund 
in  Erkrankungen  des  Sehapparates  selbst,  namentlich  der 
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Netzhaut  und  des  Nervus  opticus  haben  können.  Billod 
(Annal.  med.-psychol  1863.  IL  319)  hat  schon  in  die- 
ser Hinsicht  umfangreiche  Untersuchungen  angestellt, 
unter  400  Fallen  jedoch  nur  8  Mal  Amaurose  als  Grund 
der  Pupillenveränderung  gefunden  und  die  Häufigkeit 
der  letzteren  ohne  die  Anwesenheit  der  ersteren  Consta* 
tirt.  Zahlreicher  freilich  sind  die  Veränderungen,  welche 
die  von  Koestl  und  Niemetsckek  vorgenommene  Ophthal- 
moscopische  Untersuchung  des  Augapfels  an  142  Kran- 
ken der  Prager  Irrenanstalt  ergeben  hat  (Prager  Viertel- 
jahrschr.  1867.  95,  134). 

Zu  wiederholten  Malen  in  Siegburg  von  erfahrenen 
Augenärzten  an  einer  Reihe  der  mit  der  cdatantesten 
Pupillendifferenz  behafteten  Kranken  vorgenommene  Au- 
genspiegeluntersuchungen haben  indessen  nur  in  einigen 
wenigen  Fällen  Atrophie  des  iV.  opticus  erkennen  lassen, 
während   in  allen   übrigen  keine  Erkrankung  des  Seh- 
apparates  zu  constatiren  war.     Es  scheint  demnach  die 
so  häufige  PupillendifTerenz    bei  den  Irren   sich  nur  in 
seltenen  Fällen  auf  diese  Weise  erklären  zu  lassen.    Es 
liegt  nahe,    den  Grund  derselben  in  dem   directen  Ein- 
fluss  der  Bewegungsnerven  der  Iris  zu  suchen,  von  de- 
nen bekanntlich  der  N,  oculomotorius  den  sphmcter^  der 
N.  sympatkicus  den  düatator  iridis  beherrscht.    Welcher 
von  diesen  Nerven  aber  im  Spiele,    ob    eine    constante 
Erweiterung  der  Pupille  auf  Lähmung  des  oculomotorius 
oder  Reizung    des    sympatkicus^    eine  Verengerung    auf 
Reizung  des  oculomotorius  oder  Lähmung  des  sympatki- 
cus beruht,  dürfte  bei  der  Unmöglichkeit,  auf  dem  Wege 
des  physiologischen  Experimentes  den  Antheil  jener  Ner- 
ven zu  erforschen,  zur  Zeit  eine  unlösbare  Aufgabe  sein. 
Wir  wissen  zwar  nach   den  Untersuchungen  von  Budge 
(über  die  Bewegung  der  Iris,  p.  184),  dass  die  Erweite- 
ning  der  Pupille  durch  Atropin  mehr  durch  Einwirkung 
auf  den   oculomotorius   geschieht,    und    neuerdings  hat 
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Royow  (Zeitschr.  för  rationn.  Medicia  29,  1)  nach  sei- 
nen VersaoHen  die  Wirkung  der  Calabarbohne  nor  aut 
die  Reizung  des  oeulomotorius  zurückfuhren  und  die  Lih- 
mung  des  sympaüiicua  ausschliessen  zu  müssen  geglaubt, 
und  wenn  wir  damit  die  Erfahrungen  zusammenhalte, 
dass  die  siecknadelkopfgrosse  Verengerung  der  Pupille, 
wie  wir  sie  bei  den  Paralytikern  öfters  beobachten,  durch 
Atropineinträufelung  oonstant  in  Erweiterung  übergeht 
und  dass  auf  die  Einwirkung  der  Calabarbohne,  wie  ich 
dies  in  mehreren  Fällen  einseitiger  sehr  auffallender  Fa- 
pillenweito  bei  Paralytikern  gesehen,  sofortige  Verenge- 
rung erfolgt,  so  kann  man  versucht  sein,  dem  N.  oculo- 
motorius  eine  vorzugsweise  Betheilignng  an  den  Irisver- 
änderungen bei  unseren  Kranken  zuzuschreiben,  aber 
darf  sich  doch  nicht  verhehlen,  dass  diese  Annahme  nar 
als  Vermuthung  anzusehen  ist,  so  lange  der  strenge 
Nachweis  der  im  Ursprung  oder  in  der  Bahn  dieses 
Nerven  eingetretenen  Veränderungen  fehlt  Es  bleibt 
übrig,  den  Grund  der  Popillenveränderungen  im  Gehiro 
selbst  zu  suchen,  wie  Linstow  (a.  a.  O.)  dieses  für  die 
Pupillendifferenz  in  der  Paralyse  versucht  hat,  indem  er, 
davon  ausgehend,  das  Ptosis  und  Strabismus  gewohnlich 
fehlen  und  die  auf  Lichtreiz  unbeweglichen  Pupillen  sich 
auf  A.tropin  erweitern,  das  Auge  überdem  die  gewöhn- 
liche Sehschärfe  besitzt,  den  Mangel  des  vom  Gehirn  zu 
vermittelnden  Keflexes  zwischen  opticus  und  oetUomotoriui 
als  die  bedingende  Ursache  ansieht. 

Auch  Budge  (a.  a.  O.  p.  176)  macht  auf  die  Be- 
deutung der  Ernährungsstörungen  auf  das  Central»Ner- 
vensystem  aufmerksam,  welche  durch  Vermittelung  des 
N.  trigemtnus  je  nach  ihrer  erethischen  oder  torpiden 
Form  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupillen  her- 
vorzubringen geeignet  sind  und  ist  geneigt,  einem  Torpor 
in  dem  Bereiche  der  Ernährung  und  der  Gefühlssphäre 
einen   wesentlichen   Antheil  an  der  PupillenerweiteroDg 
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zuzosofareiben.  Freilich  dürfte  sich  das  mehr  auf  die 
Fälle  gleichmässiger  Veränderung  beider  Pupillen  in  con- 
stitutionellen  Erkrankungen  eto.  beziehen,  während  für 
die  Aufklärung  gerade  der  einseitigen  Pupillenverände* 
rangen,  die  uns  hier  besohäftigen,  damit  kaum  etwas  ge- 
wonnen sein  dürfte. 

Die  oben  erwähnte,  gewohnlioh  von  psychischen 
Veränderungen  begleitete  Erscheinung  des  häufigen  und 
raschen  Wechsels  in  der  Pupillendifferenz  bei  Gehirn- 
kranken, von  der  ein  auffallendes  Beispiel  oben  mitgcr 
theilt  worden  und  von  deren  nicht  seltenem  Vorkommen 
die  Fachgenossen  wohl  sämmtlich  sich  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatten,  wird  ebenfalls  kaum  anders  als  durch 
eine  Betbeiligung  des  Centrums  zu  erklären  sein.  Vor- 
übergehende Einwirkung  des  durch  Blutstockungen  oder 
Serumanhäufungen  ausgeübten  Druckes  auf  verschiedene 
Gehirntheile  kann  einen  solchen  Wechsel  bedingen,  und 
so  sucht  Leyden  (FircÄow's  Archiv  1866,  37,  4)  die  Ur- 
sache der  wechselnden  Pupillendifferenz  in  der  mangeln- 
den Ausgleichung  des  Druckes.  Einen  sehr  interessanten 
und  schlagenden  Belag  für  diese  Erklärung  theilt  Wilka 
{Guy*%  Hospital  Reports  VII.  1860,  Auszug  im  Journal 
f.  Kinderkrankh.  1861,  37,  147)  mit,  wo  bei  einem  hy- 
drocephalischen  Kinde  durch  die  Veränderung  der  Lage 
des  Kopfes  im  Bette  willkührlich  entsprechende  einsei- 
tige Erweiterung  der  Pupille  borvorgebracht  werden 
konnte  und  der  Einfluss  der  Druck  Verhältnisse  somit 
ausser  Zweifel  gesetzt  war.  Die  Mitwirkung  von  Vor- 
stellungen zur  willkührlicben  Pupillenverändernng,  wie 
sie  in  einzelnen  Fällen  bei  Gesunden  beobachtet  ist,  wer- 
den wir  dagegen  für  unsere  Kranken  mit  gutem  Gewissen 
wohl  ausschliessen  dürfen. 

Auf  gleiche  Schwierigkeiten  stosst  die  Erklärung 
der  Ursachen  der  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete 
der  N.  facialis  und    hypoglossus,     E^a    sind    zwar    Fälle 
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bekannt,  wo  einseitige  Gesichts-  und  Zangenlahmong 
daroh  nachweisbare  Erkrankungen  der  Nervenstäaime 
(Druck  durch  Oeschwfilste,  rigide  Arterien  etc.)  bedingt 
waren;  diese  Fälle  sind  aber  im  Ganzen  doch  selten 
und  betreffen  gerade  nicht  die  Art  von  Kranken,  mit 
denen  wir  es  hier  zu  thnn  haben  und  denjenigen  Com- 
plex  von  Erscheinungen,  dem  wir  in  der  gleichzeitigen 
Pupillen-,  Gesichts-  und  Zungenaffection  bei  diesen  be- 
gegnen. Die  zur  Erklärung  dieser  beschränkten  nod 
meistens  den  paretischen  Charakter  tragenden  Lab» 
mungserscheinungen  angenommene  partielle  Atrophie  ein- 
zelner Aeste  der  genannten  Nerven  {PietTesan  in  Archir. 
geaeral.  1867,  X.  184)  bezieht  sich  mehr  auf  die  soge- 
nannte progressive  Paralyse  Duchenne* s  und  die  d^legia 
facialie  und  entbehrt  noch  des  anatomischen  Nachweises. 
Das  letztere  gilt  auch  für  die  sonst  plausible  Zurfick- 
führung  auf  eine  Erkrankung  des  Bulbus  meduUae  (Scle- 
rosis,  Bulbarparalyse  nach  Wachsmutk)  hinsichtlich  un* 
eercr  Fälle.  So  wahrscheinlich  nun  auch  bei  der  gleich- 
zeitigen Affcction  der  Pupillen,  Gesichtsmuskeln-  und 
Zungen-Nerven,  bei  dem  meistens  parallelen  Verlauf  der 
Symptome  und  bei  der  stetigen  Complication  mit  psy- 
chischer Störung  das  Vorhandensein  einer  centralen  Be- 
dingung erscheinen  mag,  zumal  nach  den  neueren  For- 
schungen von  C.  Bemard  und  Deiters  der  Ursprung  der 
Pupillcnnerven  im  obersten  Brusttheil  des  Rückenmarks 
zu  finden  sein  soll,  so  wird  doch  der  Ort  der  zu  Grande 
liegenden  Veränderung  (ob  Afedtdla  ohhmgata  oder  ein 
tieferer  Theil  des  Rückenmarkes?)  bei  dem  Mangel  be- 
züglicher pathologisch-anatomischer  Befunde  noch  eben- 
so unentschieden  bleiben  müssen,  als  die  Art  der  Er- 
krankung. Dass  nicht  blosse  Hyperämieen,  wie  sie  beim 
ersten  Beginne  psychischer  Störungen  in  einer  gewissen 
Periode  fast  constant  vorkommen,  jene  Lähmungserschei- 
uungen  bedingen  können,  dürfte  aus  dem  längeren  und 
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oft  Constanten  Bestehen  nach  Schwinden  der  Congestion 
benrorgehen;  die  hartnäckige  Dauer  der  Erscheinungen 
weist  vielmehr  auf  eine  pathologische  Gewebsveränderung 
bin,  die  entweder  in  entzündlicher  oder  seröser  Aus- 
sobwitzung  oder  auch  in  kleinen  Blutextravasaten  zu  su- 
chen sein  mochte.  Das  plötzliche  Entstehen  und  lang- 
same, ganz  allmälige  Verschwinden  der  Lähmungssym- 
ptome  wurde  am  meisten  für  die  letztgenannte  Ursache 
sprechen,  um  so  mehr,  als  die  Einseitigkeit  der  Erschei- 
nungen darauf  eher  als  auf  einen  entzündlichen  Process, 
der  ohnehin  in  den  psychischen  Störungen  selten,  hin- 
deutet. 

Damit  würde  weiter  auch  die  prognostische  Bedeu- 
tung dieser  Erscheinungen  übereinstimmen,  welche  ich 
mir  noch  zu  besprechen  erlaube.  Pupillenungleichheit 
im  Irresein  hat  lange  als  ein  höchst  ungünstiges  Symptom 
gegolten,  und  das  Schreckbild  eines  tieferen  und  unheil- 
baren Gehimleidens  pflegte  der  Entdeckung  einer  con- 
stauten  Pupillendifferenz  auf  dem  Fusse  zu  folgen,  zu- 
mal wenn  noch  andere  LähmungserscheiDungen  im  Be- 
reiche der  Gehimnerven  bemerkbar  wurden.  Ich  gestehe, 
selbst  diese  ungünstige  Auffassung  früher  einigermaassen 
getheilt  zu  haben  und  in  der  Stellung  der  Prognose  mich 
von  diesem  Symptom  zum  Theil  haben  leiten  zu  lassen. 
Wenn  auch  Seifert  (a.  a.  O.  p.  564)  schon  ganz  richtig 
bemerkt,  dass  die  Prognose  durch  die  Pupillendifferenz' 
nicht  absolut  ungünstig  gestaltet  werde,  so  glaube  ich 
jetzt,  nachdem  ich  seit  vielen  Jahren  mein  Augen  werk 
auf  den  Verlauf  der  mit  dieser  Complication  behafteten 
Jrreseinsfalle  gerichtet  habe,  noch  weiter  gehen  und  den 
Satz  dahin  ausdehnen  zu  dürfen,  dass  selbst  constante 
Fapillenungleichhcit  in  Geistesstörungen  aller  Formen 
(mit  Ausnahme  natürlich  der  paralytischen,  bei  welcher 
das  gleichzeitige  Vorkommen  allgemeiner  Bewegungs- 
störungen das  Bild  gänzlich  verändert  und  die  Irisdiffe- 
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rcnz  nur  aU  ein  Glied  in  der  ganzen  Bcihe  derselbtn 
erscheinen  lässt)  keineswegs  eine  ungünstige  Progooee 
für  die  Psychose  rechtfertigt,  sondern  eine  erbcbliehf 
Bedeutung  für  den  Ausgang  der  Krankheit  überhaupt 
nicht  besitzt.  Es  gilt  dies  in  gleicher  Weise  für  di^ 
üjbrigen  besprochenen  partiellen  LähmungserscheiDUDgeL 
an  Gesicht  und  Zunge,  denen  ich  nicht  einmal  die  Be- 
deutung der  motorischen  Irisstörung  zuschreiben  möchte. 
Dieselben  treiten  zwar  mit  letzterer  zugleich  in  die  Be- 
obachtung,.  pflegen  aber  im  Laufe  der  GeistesstöraDf 
.sich  eher  durch  allmälige  Abnahme  zu.vcrlieren.als  jene. 
In  der  Regel  ist  nämlich  der  Hergang  der,  dass  alle 
die  partiellen  Lahmungserscheiunngen  bei  dem  U^cr- 
gange  der  Geistesstörung  zur  Genesung  allmälig  mit  zu- 
nehmender Ernährung  sich  verringern  und  schliesslich 
ganz  verschwinden,  während  sie  bei  stationär  bleibend« 
oder  fortschreitender  Psychose  unverändert  zu  bletbeo 
pflegen;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  sowohl  ein  odei 
das  andere  Lähmungssymptom  trotz  der  psychischen  Ge- 
nesung bestehen  bleibt^  als  auch  ohne  eintretende  Gcdc- 
sung  schwindet.  In  dieser  Hinsicht  kann  ich  zur  Be- 
gründung der  obigen  Behauptung  von  der  prognostischen 
^Bedeutungslosigkeit  der  Pupillenungleichheit  für  die  Psy* 
chose  die  Thatsache  anfuhren,  dass  völlige  and  dauernde 
psychische  Genesung  erfolgen  kann,  ohne  dass  diese  Un- 
gleichheit sich  verliert.  Ans  den  mir  zu  Gebote  ste- 
henden Fällen  der  letzten  Jahre  habe  ich  die  folgenden, 
welche  sich  durch  besonders  starke  Differenz  der  Pupilleo 
auszeichneten,  ausgewählt  und  glaube  sie  für  wichtig 
genug  halten  zu  dürfen,  um  sie  zur  Begründung  meine: 
Ansicht  kurz  skizzirt  hier  mitzutheilen. 

1)  H.  J?.,  Lehrer,  27  Jahre,  aufgenommen  27.  Juli 
1866.  —  Mutter  irre  gewesen;  in  der  Jugend  lebhaft 
wird  zum  Schullehrer  ausgebildet 

Im   18.  Jahre  schwere  Brustkrankheit     Seit  dem 
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20.  Jabre  ▼erwaltet  er  Lehrcrstellen  zur  Zufriedenheit; 
seit  1863  Verlobung,  rückgängig  anter  kränkenden  Uni- 
standen  Herbst  1865,  dadurch  Schulden;  seitdem  melan- 
cholische Verstimmung.  Mai  1866  Tobsucht,  Kopfcon- 
gcstioncn,  Aderlass.  Bei  der  Aufnahme  Grosse  66^% 
Gewicht  116.  Pfd.,  Tobsucht  mit  erotischem  Zug;  linke 
Pupille  weiter,  rechte  Gesichtshälfte  schlaffer;  Oligae* 
mie.  —  Allmälige  Genesung;  Entlassung  Ende  Januar 
1867,  Gewicht  149  Pfd.,  linke  Pupille  noch  aufEallend 
weit 

2)  «/.  iS.,  Schreiner,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  19« 
November  1863.  Mutter  und  deren  Grossmutter,  eine 
Schwester  irre.  Jugend  rachitisch,  gewöhnlich  begabt, 
heftig,  schwache  Erziehung;  Sommer  1863  anstrengende 
Pflege  der  Mutter,  November  Tobsucht.  Bei  der  Auf- 
nahme (Grosse  59VS  Gewicht  86  Pfd.)  intensiv  tobsüch- 
tig, rechte  Pupille  weiter,  rechte  Gesichtshälfte  schlaffer, 
scrophulose  Ozaena.  Langsame  Besserung,  Gedächtniss- 
lucken für  die  Krankheit;  Januar  1865  Gewicht  113 
Pfd.,  genesen  entlassen  mit  dauernden  Lähmungserschei- 
QQngen. 

3)  H.  W^.,  Sohwertfeger,  24  Jahre,  aufgenommen 
U.  November  1864.  Jugend:  lebhaft,  begabt,  später 
Bxcesse  in  Begehe  und  Venere^  syphilitische  Infection. 
Als  Soldat  im  holsteinischen  Feldzug  wegen  Frechheit 
bestraft;  syphilitische  Infection  (Schanker  und  Haisge- 
ichwiire),  im  Lazareth  geheilt  September  1864,  zugleich 
x>bsüchtige  Exaltation  und  Verwirrtheit,  Gehorshalluoi- 
lationen.  Bei  der  Aufnahme  (Grösse  624",  Gewicht 
143  Pfd.)  Exaltation  ohne  Wahnideen;  Pupille  rechts 
J^eiter,  rechte  Gesichtshälfte  schlaffer,  Zunge  nach  links; 
31igaemie.  Allmälige  Besserung  mit  Gedächtnisslüoken 
ur  die  Krankheit,  Gewicht  156  Pfd.;  Mai  1865  genesen 
nit  rechter  weiterer  Pupille  entlassen. 

4)  W.B.^  21  Jahre,  Ackerer,  aufgenommen  8.  April 
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1864.  —  Mutter  Torübergehend  and  deren  Tante  daaernd 
irre.  Jagend:  still,  sanft,  begabt;  Neigang  zor  Einsam- 
keit, Onanie;  December  1862  nach  starker  Arbeit  zwei 
epileptische  Anfalle  im  Schlaf;  Sommer  1863  Furcht  Tor 
Militairdienst,  melancholische  Verstimmung,  Selbstso- 
klage;  Februar  1864  Angst,  Selbstmordversuche.  Bei 
der  Aufnahme  (Grosse  60i^  Gewicht  116  Pfd.)  Melan- 
cholie, Wahn  des  Verlorenseins;  körperlich:  rechte  Pa- 
pille weiter,  rechte  Gesichtshälfle  schlaffer,  KopfcoDge* 
stionen;  allmälige  Besserung,  Gewicht  131  Pfd.;  wird 
genesen  April  1865  mit  dauernd  weiterer  rechter  Papille 
entlassen. 

5)  0.  2).,  Bergmannsfrau,  28  Jahre,  au^enommen 
8.  Februar  1864.  Mutter  voriibergehend  irre;  Jugend: 
schwächlich,  begabt,  eigensinnig.  .  Verheirathet  seit  6 
Jahren,  3  Entbindungen,  Verhältnisse  diirftig,  starkes 
Arbeiten.  Nach  einem  Schrecken  durch  plötzlichen  Tod 
eines  Kindes  (durch  Ueberfahren)  Mai  1863  melancho- 
lische Verstimmung,  November  Angst,  Kopfcongestionen, 
Anämie.  Bei  der  Aufnahme  (Grosse  58|"„  Gewicht  90 
Pfund)  Melancholie,  Gedächtnisslücken;  rechte  Papille 
weiter,  rechte  Gesichtshälfte  schlaffer,  Zunge  nach  rechts, 
Kopfcongestionen,  Anämie.  Allmälige  Besserung  unter 
Gewichtszunahme  (117  Pfund),  Erstarkung  des  Gedächt- 
nisses; genesen  August  1864  mit  dauernden  Lähmungs- 
erscheinungen entlassen. 

6)  J.  L.,  Dienstmagd,  26  J.,  aufgenommen  31.  De- 
cember 1864.  Eltern  beschränkt,  Mutterbruder  blödsiu- 
uig;  Jugend:  lebhaft,  begabt;  1862  uneheliche  Schwan- 
gerschaft, vom  Liebhaber  verlassen,  melancholische  Ver- , 
Stimmung;  September  1863  Entbindung,  Stillen  bis  xum  I 
December  1864,  zugleich  mit  den  Regeln;  Pflege  und 
Tod  der  Mutter;  schwankender  Zustand  bis  November 
1864,  Schrecken  über  einen  Angriff  auf  ihre  Scharobaf- 
tigkeit,  Angst,  Stimmenhören.  Bei  der  Aufnahme  (Grösse 
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59",  Gewicht  101  Pfd.)  ängstliche  Versunkenheit,  Kopf- 
congeationeD,  linke  Papille  weiter,  rechte  Gesiohtshalfte 
schlaffer,  Zunge  nach  rechts,  Cessation  der  Kegeln.  Ge- 
nesung, Gewicht  134  Prd.;  entlassen  September  1865 
mit  weiterer  linker  Pupille. 

7)  (7.  jR.,  Maurerfrau,  49  Jahre,  aufgenommen  22ten 
Mai  1865.  Jugend  unbekannt;  Heirath  mit  22  Jahren, 
5  Kinder,  drückende  Verhältnisse,  Kummer  über  einen 
Sohn ;  Regel  cessiren  seit  3  Jahren ;  seit  mehreren  Jah- 
ren Gliederschmerz  und  Steifigkeit.  Januar  1865  Angst, 
Stimmenhoren ,  Nahrungsverweigerung.  Bei  der  Auf- 
nahme (Grosse  59",  Gewicht  94  Pfd.)  melancholische 
Verwirrtheit,  linke  Pupille  weiter,  rechte  Gesichtshälilte 
schlaffer,  tuberculose  Lungeninfiltration  mit  abendlichem 
Fieber.  Genesung  unter  Nachlass  des  Fiebers  mit  Dauer 
der  Papillendifferenz;  Gewicht  108  Pfd.,  entlassen  Oc- 
tobcr  1865. 

8)  J.  K.y  Dienstmagd,  27  Jahre,  aufgenommen  12tcn 
Mai  1863.  —  Jugend:  still,  reizbar.  Uneheliche  Ent- 
bindung April  1863  mit  starkem  Blutverluste ;  Ausbruch 
von  Tobsucht,  Vergiflungswahn.  Bei  der  Aufnahme  (Ge- 
wicht 94  Pfd.)  Tobsucht  mit  Gehörs-  und  Gesichtshal- 
lucinationen,  später  in  ruhige  Verwirrtheit  mit  Wahn- 
vorstellungen übergehend ;  rechte  Pupille  weiter  mit  Kopf- 
congestionen.  Besserung  nach  Einreibung  von  Pockcn- 
salbe;  genesen  entlassen  September  1864>  Gewicht  112 
Pfd.,  rechte  Pupille  dauernd  weiter. 

9)  R.  G.,  Dienstmagd,  24  Jahre,  aufgenommen  30ten 
Mai  1864.  Eine  Cousine  blödsinnig;  Jugend:  sanft, 
wenig  begabt,  stilles  Wesen.  Tobsuchtausbruch  mit  hef- 
tigen Kopfcongestionen  Mai  1864.  Bei  der  Aufnahme 
(Grösse  60*",  Gewicht  104  Pfd.)  tobsüchtige  Aufregung 
mit  Metamorphosenwahn  (Pferd),  Gehörs-,  Gesichts-  und 
Geschmacks  -  Hallucinationen ,  Kopfcongestionen ,  rechte 
Pupille  weiter,  rechte  Gesichtshälfte  schlaffer,  Zunge  nach 
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links,  Oligaemie.  Allmälige  Besserung  unter  Gewichts- 
zunahme (141  Pfd.);  genesen  entlassen  März  1865  mit 
erweiterter  rechter  Pupille  und  Abweichen  der  Zunge 
nach  links. 

10)  C  K.^  Postillonsfrau,  25  Jahre,  aufgenommen 
21.  Mai  1864.  Jugend:  gesund,  begabt,  sanft.  Starke 
Kegeln  und  häufiges  Nasenbluten  bis  zur  Verheiratbaug 
1862.  Entbindung  December  1863,  im  Wochenbett 
Schrecken  über  Erkrankung  des  Mannes.  Tod  des  Eio- 
des;  Tobsuchtausbruch,  wechselnd  mit  Starrheit.  B^i 
der  Aufnahme  (Grosso  59^''  Gewicht  106  Pfd.)  Tobsucht 
mit  Gesichtstäuschungen,  Wahnideen  von  hoher  Herkunft 
etc.,  Kopfcongestionen,  linke  Pupille  weiter,  rechte  Co 
sichtshälfto  5chia£Per,  Zunge  nach  links,  rechtsseitige  Herz- 
erweiterung. Besserung  mit  Regelung  der  Menses  uuJ 
Gewichtszunahme  (127- Pfd.);  genesen,  mit  dauernden 
Lähmungssymptomen  entlassen  Sep1;ember  1864. 

11)  A.  7.,  Landmädchen,  18  Jahre,  aufgenommen 
7.  Juni  1865.  Jugend:  sanft,  begabt,  still;  durch  den 
Tod  der  Mutter  vor  6  Jahren  sehr  afBcirt,  öfters  Ofan- 
machten  seitdem;  mit  17  Jahren  Hegeln,  schwach.  April 
1865  nach  einer  Missionspredigt  Angst,  Selbstauklage, 
Gesichts-  und  Gehorstäuschungen.  Bei  der  Aufnahme 
(Grosse  58^',  Gewicht  100  Pfd.)  Versunkenheit,  Gehörs- 
und Gesichtstäuschungen,  viel  Lachen;  Kopfcongestio- 
nen, rechte  Pupille  weiter,  linke  Gesichtshälfte  schlaffer, 
Kälte  der  Gliedmaassen.  Allmälige  Besserung,  Gewicht 
133  Pfd.;  genesen  entlassen  Februar  1866  niit  dauern- 
der Pupillengleicbheit. 

12)  J.  J5.,  Schreiner,  53  Jahre,  aufgenommen  25ten 
September  1866.  In  der  Jugend  gesund,  lebhaft,  be- 
gabt ;  erwachsen,  glücklich  verheiraüiet,  7  Kinder,  Nei- 
gung zum  Trünke,  Verlust  der  Frau  vor  {  Jahren: 
Aerger  über  einen  Sohn,  der  Vermögenstheilung  verlangt: 
Nahrungssorgon,  schlechte  Verpflegung,  starkes  Arbeiten 
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Qod  Trinken.  —  August  1866  tobsüchtige  Aufregung, 
später  melancholische  Verstimmung  mit  Selbstmordge- 
danken, Zuckungen  der  Glieder.  Bei  der  Aufnahme 
(Grosse  63'',  Gewicht  117  Pfd.)  massige  Exaltation,  Er- 
inoening  für  die  Krankheit  fehlt,  sonst  richtiges  Urtheil, 
rechte  Pupille  weiter,  linke  Gesichtshälfte  schlaffer,  Zunge 
weicht  nach  rechts  ab,  Gesichtsmuskeln  beben  beim  Spre- 
chen, Sprache  anstossend;  am  übrigen  Korper  nur  Rau- 
higkeit beim  1.  Herzton.  Nach  längerer,  durchaus  gu- 
ter Haltung  bei  Yoller  Einsicht,  nur  etwas  weicher  Stim- 
muDg,  Gewichtszunahme  bis  134  Pfd.,  aber  steter  Fort- 
dauer der  Lähmungserscheinungen  in  Pupille  und  Ge- 
sicht Ende  Januar  1867  entlassen. 

Nach  einer  Lungenentzündung  und  starker  Arbeit 
mit  Gram  Wiedererkrankung  im  Juni  1868;  zweite  Auf- 
nahme mit  Melancholie  und  Lähmnngserscheinongen  wie 
bei  der  ersten. 

13)  0,  S.y  Sackträger,  36  Jahre,  angenommen  19ten 
Juli  1866.  Jagend :  schlechte  Erziehung,  wird  Schläch- 
ter, Soldat,  dann  Sackträger;  Neigung  zum  Trünke;  seit 
3  Jahren  nach  einem  Schrecken  Zittern  .der  Hände;  vor 
*^  Jahren  Blutsturz;  Juli  1866  Einberufung  zur  Land- 
wehr, starkes  Trinken,  Tobsucht.  Bei  der  Aufnahme 
(Grosse  67 V,  Gewicht  154  Pfd.)  Nachlass  der  tobsüch- 
tigen Erregung,  ohne  Erinnerung  für  die  Krankheit; 
linke  Papille  weiter,  rechte  Gesichtshälfte  schlaffer,  Ge- 
8icht8maskeln  beben,  öfteres  Stottern,  rigide  Arterien, 
erster  Herzton  unrein,  Oligaemie.  Entlassen  nach  völ- 
liger Beruhigung  (Gewicht  162  Pfd.)  unter  dauernden 
LühmuDgserscheinungeu  September  1866. 

14)  W.  F.y  Buchbinder,  52  J.,  angenommen  11.  No- 
vember 1865.  Vater  potator,  gestorben  durch  Selbstmord; 
ftUe  Geschwister  melancholisch.  Jugend:  sanft,  still,  be- 
gabt; erwachsen:  starkes  Arbeiten,  Neigung  zum  Trünke, 
leichte  Heftigkeit;    1847    vorübergehende   Melancholie; 

MtiehrUI  f.  Ptyehlatri«.     ZXT.   5.    a.  6.  44 
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Mai  1864  nach  einem  ehelichen  Zerwürfniss  Äufreguog. 
starkes  Trinken,  seitdem  gemuthlichc  VorandemDg;  Ver- 
lust der  Frau  October  1865  nach  schwerer  Krankhöt: 
Steigerung  der  melancholischen  Unruhe,  SelbstmordTer- 
such,  Aderlass.  Bei  der  Aufnahme  (Grosse  6*2%',  Ge- 
wicht  132  Pfd.)  Melancholie  mit  hypoohondrisoher  Bei- 
mischung, spater  in  Exaltation  übergehend;  körperlich: 
rechte  Pupille  weiter,  Zunge  nach  links,  Anstosaen  b^m 
Sprechen,  Kopfcongestionen  und  Trägheit  des  Stuhls.  — 
AUmalige  Besserung,  Gewicht  145  Pfd.;  genesen  est- 
lassen  Februar  1866  mit  dauernder  Pupillenerweiteroog 
(die  im  Sommer  1867  bei  einem  Besuche  des  p.  FL  ab 
geschwunden  constatirt  wird). 

lieber  die  Dauerhaftigkeit  der  Geneaungeo  habe 
ich  in  sämmtlichen  Fällen  Erkundigungen  aogeatellt,  die 
nur  in  einem  Falle  (S.  10)  zu  keinem  Resultate  führte, 
da  der  Aufenthaltsort  der  früheren  Kranken  nicht  es 
ermitteln  war;  von  den  übrigen  ist  dagegen  die  lingere 
Erhaltung  der  Genesung  constatirt  Rückfälle  sind  bis- 
her bei  Nr.  2,  der  wieder  in  die  Anstalt,  aber  mit  Wechs« 
der  Pupillendifferenz,  aufgenommen  wurde,  und  bei  Nr.  VI 
der  mit  den  gleichen  Lähmungserscheinungen  wieder 
zur  Beobachtung  kam,  eingetreten. 

Leider  konnte  ich  mich  nur  in  einem  Falle  (Nr.  14.). 
dessen  Wohnort  nahe  gelegen  war,  Yon  dem  Zustande 
der  Pupillen  längere  Zeit  nach  der  Entlassung  überzeu- 
gen; das  in  demselben  beobachtete  Verschwinden  de: 
Pupillendifferenz  durfte  der  oben  als  wahrscheinlich  be- 
zeichneten Annahme  der  langsamen  Aufeaugong  eine? 
Extravasates  günstig  erscheinen  und  sich  damit  auch  die 
Beobachtung  in  Nr*  2,  wo  die  früher  erweiterte  Pupille 
bei  der  nach  8  Jahren  wieder  erfolgten  Aufnahme  als 
die  gesunde  erschien,  in  Einklang  bringen  lassen.  Die 
mitgetheilten  Fälle  betreffen  zum  grosseren  Theile  so- 
genannte primäre  psychische  Erkranknngsformen  der  Tob- 
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8uoht  und  Melancholie;  unter  den  übrigen  befanden  sich 
indesseD  auch  solche,  in  denen  Momente  genug  vorhan- 
den waren,  uin  eine  ungünstige  Prognose,  namentlich 
wegen  des  pseudo  -  paralytischen  Charakters  derselben, 
za  rechtfertigen.  Constante  und  allen  Fällen  zukom- 
mende Merkmale  lassen  sich  zwar  an  ihnen  nicht  wahr- 
nehmen; doch  scheint  es  mir  der  Erwähnung  werth, 
dass  in  fast  allen  Fällen  bei  der  Aufnahme  noch  die  auf 
Hyperämie  der  Hirngefasso  hindeutenden  Erscheinungen 
deutlich  zu  beobachten  waren,  sowie  ich  weiter  auf  die 
Erfahrung  aufmerksam  mache,  dass  die  motorischen  Stö- 
rungen in  Gesichts-  und  Zungenmuskeln  stets  verschwan- 
den oder  sich  doch  bis  zu  einem  höchst  unbedeutenden 
Grade  verminderten.  Ich  bemerke  noch,  dass  ausser  den 
obigen  zahlreiche  andere  Kranke  mit  mehr  oder  min- 
der vollständiger  Genesung  die  Anstalt  verlassen  und 
ausserhalb  derselben  sich  wieder  weltläufig  bewährt  ha- 
ben, welche  noch  mit  dauernder  Pupillenungleichheit 
bei  ihrem  Austritt  behaftet  waren. 

Der  Einwurf,  dass  auch  bei  Geistesgesunden,  ohne 
bewusste  oder  merkliche  Sehstorung,  diejenige  Erschei- 
nung, mit  der  wir  uns  beschäftigt  haben,  vorkomme, 
ist  allerdings  nicht  ganz  abzuweisen;  jedem  Beobachter, 
der  seine  specielle  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  der 
Pupillen  in  einem  grosseren  Kreise  von  Geistesgesunden, 
in  dem  er  verkehrt,  richtet,  wird  es  nicht  entgehen,  dass 
darunter  ihm  Einzelne  begegnen,  welche  eine  solche  nicht 
von  sonstigen  Augenkrankheiten  abhängige  und  ihnen 
selbst  gewöhnlich  gar  nicht  bewusste  Ungleichheit  der 
Pupillen  zeigen,  üeber  die  Häufigkeit  dieses  Vorkom- 
mens bin  ich  freilich  nicht  in  der  Lage,  bestimmtere 
Zahlenverhältnisse  angeben  zu  können,  indem  ich  nicht 
an  grosseren  Reihen  von  Personen  Beobachtungen,  wie 
es  doch  allein  für  dieses  Yerhältniss  entscheidend  sein 
könnte,  angestellt  habe,  und  sind  mir  auch  andere  sta- 

44* 
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tiotisobe  Angaben  darüber  nicht   bekannt.     loh  gliube 
aber  mit  Seifert  (a.  a.  O.  p.  550)  bezweifeln  zu  mofieo, 
da88  die  Häufigkeit  dieser  von  Bicharz  (a.  a.  O.  p.  23) 
ganz  richtig  als  Vitium  bezeichneten  Abnormi&t  bei  Ge- 1 
Sunden  in  irgend  einem  solchen  Yerhältoiss  za  der  bei 
den  Irren  wahrzunehmenden  Pupillenungleichheit  steht, 
um  diese  Erscheinung  zu  einem  nur  einigermaaasen  be* ' 
trachtlichen  Theile  auf  eine  bei  Geistesgesunden  hibi* 
tuelle  Eigenthümlicbkeit  zurückfuhren    zu   können,  onj! 
muss  vor  Allem  auf  den  wesentlichen  durch  das  gleieb-! 
zeitige  Vorkommen  der  übrigen   partiellen  Lahmongs-i 
Symptome  und  durch  den  Verlauf  begründeten  Unter- 1 
schied  hinweisen,  welcher  den  im  Vorstehenden  betrach- 
teten Erscheinungen  bei  Geistesgestörten  den  deutUcben 
Stempel  des  Krankhaften  aufdrückt. 


Ueber  eine  Form  von  Manie  mit  tiefer  Tem- 
peratorsenliang. 

Von 
Medicintlraih  Dr.  I^ftivenliArdK 

in  SichBenberg. 


Unter  den  Fällen  von  anhaltender  Tobsucht,  in  wel- 
chen durch  völlige  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Tod 
herbeigeführt  wird,  zeichnen  sich  einige  dadurch  aus, 
dass  die  Kranken  während  längerer  Zeit  vor  dem  Tode 
ganz  ungewöhnlich  niedere  Körpertemperaturen  dar- 
bieten. 

Die  niedrigsten  Temperaturgrade,  welche  bisher  be- 
obachtet wurden,  gehen  etwa  bis  32^  C,  (25,6''  R.)  hin- 
ab. Die  betreffenden  Verhältnisse  sind  bekannt.  Wun- 
derlich^) sagt  darüber:  „Auch  die  Eigenwärme  des  Kran- 
ken hat  ihre  bestimmte  unübersohreitbare  Grenze.  Die 
Temperaturen,  welche  überhaupt  beim  lebenden  Men- 
schen, d.  h.  also  auch  beim  Kranken  beobachtet  sind, 
bewegen  sich  in  einer  Breite  von  12,  höchstens  13  Gra- 
den C.  (10*»  R.),  d.  h.  zwischen  40,75<'  (=  35,8  R.)  als 
höchster,  bis  jetzt  im  Leben  beobachteter  Temperatur, 
und  etwa  32^  (=  25,6  B.)  als  niedrigster,  übrigens 

*)  Das   Verhallen    der  Eigenwärme    in  Krankbeilen.     Leipiig, 
1866    S   5. 
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sogar  nur  imwahrschelnllch  erreichter  Grenze.  & 
ist  aber  ungemein  selten^  dass  die  Eigenwirflie 
48"  (=  34,4'  B.)  flbersteigt,  und  unter  33«  (=  26,4" 
B«)  herabgebt,  und  abgesehen  von  Fällen,  wel* 
elie  durchaus  exceptionell  sind,  bewegt  sieh  auch  io 
den  schwersten  Erl^rankungen  die  Tempermtnr  de» 
lebenden  Menschen  nur  zwischen  35^  and 
42,5«»  C.  (=z=  28  —  34*»  R.>« 

Dagegen  bewegten  eich  die  von  uns  beobachteten 
Temperatoren  in  dem  Ersten  der  unten  beschriebenen 
Fälle  mehrere  Wochen  lang  zwischen  25  nnd  35*  C. 
(=s  20  — 28''B.)9  und  während  der  letzten  drei  Tage 
zwischen  25  und  81,35*  C.  (=  20— 25,1^  R);  im  zwei- 
ten Falle  betrug  die  Körperwärme  am  Abende  Tor  dem 
Tode  nur  30,8'  C.  (=  24,7«  R.),  und  29,5«  C.  (=23,6* 
R.)  kurz  vor  dem  Tode;  im  dritten  Krankheitsfälle  zeig- 
ten sich  während  der  letzten  fünf  Lebenstage  Tempe- 
raturen von  23,75*  bis  31,5*  C.  (=  19*  bis  25»2'R-): 
im  vierten  Falle  hatte  der  Kranke  in  den  letzten  beiden 
Tagen  eine  Temperatur  von  28  bis  30,8'  C.  (=  22,4*  bis 
24,7'  R.). 

Es  sind  also  diese  Temperatur-Grade  Veit  nie- 
driger^  als  die  niedrigsten  bislier  beobacliteten^  und 
es  ist  deshalb  die  Bemerkung  nothwendig,  dass  die  Mes- 
sungen mit  aller  erdenklieben  Vorsicht  ausgeführt  wur- 
den —  wozu  ja  schon  die  auffallende  Erscheinung  von 
selbst  aufforderte.  Die  benutzten  Thermometer,  von 
Leyser  in  Leipzig  verfertigt,  sind  nach  Reaumur  und 
vom  25sten  Grade  (inclusive)  an  in  Fünflelgrade  ge- 
theilt,  während  die  Grade  vom  15ten  bis  iud.  24steo 
nur  als  ganze  angegeben  sind.*)  Will  man  hiernach  | 
die  Richtigkeit  der  angegebeneu  Zehntel  bei  den  Graden 


*)  Spater  hat  Herr  L^ser  mir  Thermometer  angeferlif  t,  welche 
•eben  vom  15.  Grade  an  die  Funftelibeilc  angeben. 
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inter  25*  besweifelo,  80  habe  ich  hiergegen  nichts  ein- 
:uvrenden,  werde  auch  bei  der  geringen  Zahl  der  Krank* 
leitsfalle  nicht  die  Schwankungen  innerhalb  von  Zehn-> 
elgraden,  sondern  nur  die  allmälige  bedentende  Sen- 
cmig  der  Eigenwärme  in  Betracht  ziehen.  Es  handelt 
{ich  wesentlich  um  den  sicheren  Nachweis,  unter  oder 
n  welchem  Grade  das  Quecksilber  stand,  und  hieriiber 
sann  trotz  der  unter  25 "*  fehlenden  feineren  Theilung 
sein  Zweifel  sein.  Ich  bin  übrigens  der  Meinung,,  dass 
31  n  geübtes  Auge  auch  am  ungetheilten  Grade,  wenn 
iicbt  darüber  die  getheilten  zum  Vergleiche  sich  dar* 
bietcn,  die  Zehntel-  oder  Fünfbeigrade  mit  ziemlich  gros- 
ser Genauigkeit  abschätzen  kann.  Die  Zeit  der  Messun- 
gen betrug  niemals  . weniger  als  15 — 20  Minuten;  bei 
den  niedrigsten  Temperaturen  lagen  die  Thermometer 
eine  lialbe  Stunde  und  länger,  und  es  wurden  solche 
Messungen,  wie  die  folgenden  Tabellen  angeben,  theils 
im  Rectum  angestellt,  theils  in  der  Achselhöhle  unter 
der  Controlle  häufiger  Messungen  im  Rectum.  In  allen 
4  Seobacbtungen  sind  die  Messungen  von  Aerzten  ge* 
macht,  welche  seit  Jahren  mit  der  Anwendung  des  Ther- 
mometers durch  täglichen  Gebrauch  vollkommen  vertraut 
sind,  und  ich  glaube  hiernach  für  die  Richtigkeit  der 
Angaben,  zumal  für  die  der  Messungen  im  Rectum,  mit 
völliger  Sicherheit  einstehen  zu  können« 

.  Ebenso  auffallend,  wie  die  enorme  Tempe- 
ratursenkung an  sich,  war  das  Verhalten  der 
Kranken  bei  so  geringer  Körperwärme.  Wir  sind 
gewohnt,  ähnlich  niedere  Temperaturen  bei  den  allertief- 
8ten  CoUapsen,  im  Stad.  algidum  der  Cholera  oder  mitun- 
ter in  Agonie,  kurz  vor  dem  Todezu  finden,  und  hier,  bei 
allmälig  eintretender,  aber  noch  tiefer  als  in  jenen 
Zustunden  hinab  gebender  Temperatursenkung,  haben  wir 
(im  1.  Falle)  einen  Kranken,  welcher  bei  25  bis  26*R. 
(=31,2  bis  32,5' C.)  seine   Cigarre  raucht  und  „Du, 


ggg  L6wenbardl. 

Da  Hegst  mir  am  Herzen '^  singen  kann,  hier  sehen  wir 
(im  2.  Falle),  dass  der  Patient  bei  einer  Temperatar  von 
2bfi''K  (=»82^C.)  ohne  Hülfe  aus  dem  Bette  steigt 
und  noch  seine  ganze  Mahlzeit  verzehrt,  dass  (im  3ten 
Falle)  die  Kranke  bei  einer  Korperwärme  Ton  25,8^  K. 
(=  32,2  C.)  gar  noch  erotisch  ist  und  dem  Arzte  Zo- 
ten in's  Ohr  flüstert,  und  bei  25,2o  R.  (-  31,5  C.)  nach 
„ihrem  besten  Putz^  verlangt 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  was  ja  auch  bei  den  meisten 
anderen  schädlichen  Einflüssen  beobachtet  wird^  dass 
selbst  enorm  tiefe  Temperatarsenkungen,  wenn  aie  all- 
mälig  eintreten,  relativ  gut,  und  ganz  anders  als  bei 
plötzlichem  Entstehen  ertragen  werden. 

Die  ersten  Beobachtungen  sind  bereits  vor  längerer 
Zeit  gemacht«  Wir  hielten  sie  damals  für  interessant 
ohne  ihnen  weiteren  Werth  als  den  der  Seltenheit  bei- 
zulegen. Erst  die  folgenden  beiden  Fälle  zeigten,  dass 
auch  ausser  dem  ungewöhnlichen  Verhalten  der  Tem- 
peratur viel  Uebereinstimmendes  in  den  Symptomen  unJ 
im  Verlaufe  herrschte,  wodurch  es  gerechtfertigt  schien, 
die  Krankheitsfälle  zusammen  zu  fassen.  Es  ist  möglich, 
dass  weitere  Beobachtungen  gestatten,  ein  bestimmteres 
Krankheitsbild  aufzustellen,  vorläufig  kann  ich  nur  an- 
geben, dass  nicht  alle  Fälle  von  Tobsucht,  welche  durch 
Inanition  zum  Tode  fuhren,  mit  Temperatursenkang  ver- 
laufen. Wo  nun  Letzteres  sich  in  so  auffallendem  Maasse 
zeigt,  wie  in  den  folgenden  Krankheitsgeschichten,  da 
liegt  die  Vermuthung  zwar  nahe,  dass  der  tiefe  Stand 
der  Eigenwärme  durch  eine  jenen  Fällen  gemeinsame 
innere  Krankheitsursache  hervorgerufen  sei,  wir  wer^ 
den  aber  auch  die  äusseren  Schädlichketten  in  Betracht 
ziehen  müssen,  welche  solches  Verhalten  der  Körper- 
temperator ungewöhnlich  begünstigten. 
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Krtikeigeschichtei. 

I. 
Au88ohweifuDgen  in  baecho  et  venere.     Anhaltende  Tob- 
sucht.    Marasmus.     Subnormale    Temperatur    während 
der  letzten  6  bis  7  Wochen.    Dauer  der  Krankheit  etwa 
fünf  Monate.     Tod  durch  Pneumonie. 

A,  i?.,  54  Jahre  alt,  Scheerensohleifer,  aafgeDom- 
men  denSl.  Decemberl865,  gestorben  den  1.  Mai  1866. 

Der  Vater  des  Patienten  wird  allgemein  aU  .»Sonderling*,  ein 
Brader  aU  , etwas  schwachsinnig^  geschildert.  R.  selbst  war 
schlan  und  betriebsam,  hat  sein  Geschäft  seit  einigen  Jahren  auf- 
gegeben, weil  er  sich  ein  hinreichendes  Vermögen  gesammelt  Er 
galt  stets  als  liederlich,  ausschweifend  in  baecho  et  venera,  soll 
wiederholt  syphilitisch,  sonst  stets  gesund  gewesen  sein.  Von 
seiner  Frau  wurde  er,  nach  karzer  Ehe,  Tor  etwa  20  Jahren  ge- 
schieden, vor  noch  längerer  Zeit  ist  er  wegen  Sodomie  bestraft. 

Zeichen  Ton  Geistesstörung  sind  zuerst  4  Wochen  vor  der 
Aufnahme  bemerkt:  bald  sass  er  stundenlang  schweigsam,  bald 
schwatzte  er  sinnlos  durcheinander.  Er  machte  sich  in  einem 
Augenblicke  Vorwurfe  wegen  seiner  Sünden,  wollte  im  nächsten 
wieder  heirathen  und  alle  Leute  reich  beschenken. 

Nachdem  er  entkleidet  auf  die  Strasse  gelaufen  war,  den 
Nachbarn  die  Fenster  zerschlagen,  Angriffe  auf  Frauen  yersucbt 
hatte,  wurde  er  in  die  Anstalt  geführt.  Nach  den  ärztlichen  Be- 
richten waren  «Ohnmächten  nnd  Krämpfe  niemals  vor- 
gekommen, alle  KörperTcrrichtungen  normal«  der  Ap- 
petit sehr  gut,  nur  die  Näehte  fast  schlaflos.* 

Stat  praes.  am  1.  Januar  1866.  Patient  ist  von  mitt- 
lerer Grösse,  Bart  und  Haar  spärlich,  braun,  doch  ergrauend.  Das 
Gesicht  roth';  die  Zähne  fehlen  bis  auf  wenige  (nach  eigener  An- 
gabe: ,Ton  der  Tenerischen  Krankheit");  die  Zunge  wird  etwas 
nach  links  ber?orgestreckt.  Pupillen  gleich  weit,  von  normaler 
Reaction.  —  Die  Brust-  nnd  Unterleibs-Organe  normal.  Der  Kör- 
per massig  fettreich;  die  Haut  überall  auffallend  weich  und  zart, 
etwas  bräunlich. 

R.  ist  körperlich  und  geistig  überaus  beweglich,  meist  heiter 
nnd  sehr  geschwätzig,  leicht  reizbar  und  zornig,  dann  wieder  bis 
zu  Thränen  gerührt.  »Er  sei  gern  hier,  wolle  Champagner  trin- 
ken, sei  ganz  gesund,  fühle  sich  jetzt  kräftiger,  als  mit  18  Jkhren.* 
Um  seine  »Gelenkigkeit  und  die  Kraft  seiner  Schenkel*   zu  zei- 
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gen,  sieht  er  sich  sofort  n»okt  aus,  lauft  und  spriogt  umher, 
bringt  seine  Glieder  in  jede  mogliehe  Position»  Lisst  man  ihn 
in  seinem  Zimmer  allein,  so  läuft  er  fortwährend  aof  and  ab, 
spricht  schnell  und  zasammenhangslos  vor  sich  hin. 

Während  des  Jannar  war  R,  mit  geringen  ünterbreehnngcn 
stets  angeregt  bis  zur  Tobsaoht.  Rastlos  geht  er  nmher,  eine  Vor- 
stellung jagt  die  andere,  sein  Redefluss  ist  kaum  zu  unterbrecfaes. 
Wahres  und  Falsches  geht  durcheinander.  Schwäche  der  Intelli- 
genz ist  nicht  bemerkbar;  Patient  giebt  vielmehr  witxige,  tref- 
fende Antworten*  Mit  den  anderen  Kranken  sankt  er  sich  TieL, 
neckt,  schimpft  und  schlägt  nicht  selten.  Bei  Tage  konnte  er 
trotzdem  meist  mit  den  Ruhigeren  zusammen  sein,  spielte  aocb 
noch  Karten.  Musste  er  wegen  zu  lauten  Lärmens  isolirt  wer- 
den, so  zog  er  sich  nackt  aus,  beschmierte  sich  mit  Koth,  wusch 
sich  mit  Urin,  »weil  dies  heilsam  sei.*  In  den  Nächten  lärmte 
er  fast  fortdauernd,  war  meist  unreinlich,  blieb  nicht  im  Bett, 
warf  das  Bettzeug  umher  und  zerriss  es. 

Der  Appetit  und  Stuhlgang  normal.  —  Keine  Zeichen  toi 
Paralyse;  die  Sprache  schnell  und  nicht  häsitirend,  der  Gaag 
sicher,  so  dass  Patient  gewandt  auf  Tisch  nnd  Bänke  springen 
konnte. 

Verordnungen:  Sehr  reichliche  Diät.  Täglich  ein  warmes 
Bad.  Opium  gr.  i-ii  ohne  Nutten.  Zweimal  wurde  während  meh- 
rerer Stunden  ein  grosser  Umschlag  von  In/,  $em,  Sinap.  (Pfd.  i.) 
Pfd.  ii  um  Brust  und  Rucken  gemacht,  ohne  dass  die  Unruhe  ge- 
ringer wurde. 

Februar.  Das  psychische  Verhalten  uuTerändert.  Nächt- 
liche Unruhe  und  Unreinlichkeit.  Am  8.  Febr.  blieb  R,  zu  Bett, 
klagte  über  Frost;  der  Leib  war  tympanitisch  aufgetrieben«  links 
bei  Druck  etwas  schmerzhaft  Während  des  Tages  häufige  Durch- 
fälle mit  Schleim  und  Blutstreifen.  Am  9ten  will  Paiient  wieder 
aufstehen,  obgleich  noch  dünne  Stuhlgänge  Ton  derselben  Be- 
schaffenheit an  diesem  wie  In  den  nächsten  Tagen  erfolgten.  Der 
Appetit  auch  in  dieser  Zeit  gut;  die  Nächte  meist  unruhig.  Me- 
dicationt  Schleimige  Getränke,  Klystiere  mit  Amylum.  Am  13tea 
Febr.  war  das  Uebel  gehoben.  —  Ii.  war  bis  zu  Ende  des  Uonata 
bei  Tag  und  Nacht  unruhig,  zerriss  Betten  und  Kleidung,  be- 
schmierte sich  oft  mit  Koth. 

In  der  letzten  Hälfte  des  Februar  war  schon  eine  bedenterJe 
Abmagerung  und  Abnahme  der  Kräfte  Torhanden.  Die  aus^^«- 
streckte  Zunge  zitterte  etwas,  die  Arme  und  Beine  ziemlich  stark, 
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der  Gang  wurde  wankend.    Bei  geeohlossenen  Angen  tchwankte 
der  Kranke  nicht.    Die  Sensibilität  blieb  normal. 

Mars.  Rasch  war  fortwährend  in  der  grossten  Ezaltation, 
blieb  Nachts  nioht  im  Bett,  war  sehr  nnreinlicb.  Oft  erzählt  er 
TOn  [seinen  Reiohthnmern,  von  seiner  berorstehenden  Heiratb. 
^^r  könne  Geld  machen,  er  sei  Gott.^  Am  17.  März  blieb  er  zu 
Bett,  sagte  selbst,  dass  er  krank  sei,  in  der  rechten  Seite  Stiche 
empfinde.  Die  Untersnchang  der  Brnst  ergab  nichts  Abnormes, 
auch  war  Patient  In  der  folgenden  Nacht  sehr  lant,  und  erklärte 
sich  dann  fnr  ganz  gesund.  Am  30.  März  blieb  er  wieder  zu  Bett, 
klagte  über  sehr  heftige  lancinirende  Schmerzen,  rorzagsweise  im 
rechten  Arm  und  Bein.  Appetit  wie  immer  Tortrefflich.  Am  Slsten 
März  klagte  er  selbst:  «ihm  sei  so  schlecht,  wie  noch  nie;  die 
Angen  fielen  ihm  immer  zu,  und  dann  schrecke  er  zusammen;  er 
friere  sehr  und  werde  steif  an  allen  Gliedern.*  Das  Gesicht  des 
Kranken  sah  höchst  verfallen  aus,  namentlich  die  Partie  um  den 
Mund,  was  freilich  dadurch  sehr  Termehrt  ward,  dass  Ratch  in 
den  letzten  Wochen  noch  4  Zähne  verloren  hat,  so  dass  ihm  jetzt 
nur  noch  Einer  geblieben  ist;  sie  wurden  ohne  Schmerzen  so 
lose,  dass  er  sie  selbst  herausnahm.  Die  Pupillen  gleich  weit; 
die  Lidränder  etwas  geröthet  und  geschwollen.  Zunge  weicht  stark 
nach  links  ab;  die  Sprache  ist  leidlich  yerständlich.  Patient  spricht 
meist  sehr  laut  Die  Hautfarbe  am  ganzen  Körper  graugelb.  Die 
Untersuchung  der  Brust  ergab  zuerst  heute  geringe  Dämpfung  auf 
der  ersten  und  zweiten  Rippe  rechts  vorn.  Athmen  resicnlär. 
Herzdämpfang  etwas  verbreitert.  Töne  rein  und  massig  laut.  Kein 
Husten.  —  Urin  dunkelgelb,  klar,  sauer,  ohne  Eiweiss.  Abends 
schien  er  schläfrig,  lärmte  aber  Nachts. 

Temp.  27,0  bis  97,8''  R. 
Pals:       48  bis  79. 

Verordnung:  Bei  fortdauernd  gutem  Appetit  und  normaler 
Verdauung  bekam  Patient  von  jetzt  an,  ausser  seinen  5  gewöhn- 
liehen  reichlichen  Mahlzeiten,  täglich  ^  Pfd.  geschabtes  Rindfloissh, 
1  Glas  Rothwein  und  1  Schoppen  bairisohes  Bier. 

Am  1.  April  klagte  /f.  Vormittags  über  sehr  heftige  Schmer- 
zen In  den  Waden  und  Plattfüssen.  Er  krümmte  und  wand  sich 
dabei  im  Bette.  Zuckungen  der  Muskeln  waren  nicht  bemerkbar. 
Während  der  Schmerzen  äusserte  er:  „er  werde  wohl  keine  drei 
Tage  mehr  leben*,  als  aber  dieselben  Mittags  aufgehört  hatten: 
„er  sei  Gott,  und  der  Arzt  sein  Engel.*  Erst  heote  wurde  ein 
ziemlich  tiefes  Geschwür  an  der  inneren  Seite  der  Unterlippe  be- 
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merkt,    welches    durch   den  Druck  seines  letatea  Zahnes    venr- 
sacht  war. 

2.  April.    Patient  ist  sehr  heiter,    war  während  der  Nseht 
sehr  laut;  will  mehrere  Fraohtwagen  voll  Gold  Terdohenken« 
Temp.  27,4.    Abends  S8,0«  B. 
Pals      67  -        68. 

5.  April.  Oedem  der  Fasse,  welche  deshalb  mit  Binden 
eingewickelt  werden.  In  den  folgenden  Tagen  and  Näehten  grosse 
Unruhe.  Die  Stimmung  wechselt  schnell:  bald  flucht,  droht  usd 
schlägt  er,  bald  herzt  und  kfisst  er  seine  Umgebung.  Die  8efawädie 
nahm  sichtlich  zu,  so  dass  er  bei  den  Ton  ihm  sehr  gewüoachtei 
Spaziergängen  im  Garten  mehrmals  umsank. 

Am  9.  April  bildete  sich  ein  grosser  Furunkel  nnter  der 
rechten  Brustwarze,  dessen  Umgebung  sich  kaum  geröthet  zeigte 
Auch  die  Eiterung  sehr  gering;  das  Gewebe  zerfiel  brandig  uzd 
es  bildete  sich  ein  Geschwür,  etwa  einen  Quadratzoll  gross,  wei- 
ches bis  zum  Tode  unverändert,  missfarbig  blieb,  gar  keine  Nei> 
guDg  zum  Heilen  zeigte.  —  In  der  Nacht  zum  12.  April  kratzte 
B,  ein  grosses  Loch  in  die  Wand;  bei  Tage  sehlief  er  ▼iel,  war 
aber  leicht  zu  wecken.  Während  der  folgenden  8  Tage  grosse 
Unruhe. 

Am  21.  April,  nach  einer  sehr  anruhigen  Naeht,  blieb  er 
zu  Bett,  schlief  Tiel,  dehnte  und  streckte  sich  oft  im  Halbsehloa- 
mer.  Leicht  bei  Berührung  erweckt,  klagte  er  über  die  kalu 
Hand  des  Arztes,  forderte  dann  sogleich  Bssen  und  Cigarren.— 
bei  einer  Temperatur  yon  25  bis  26"  B.  (32—33''  C).  Die  Stimme 
klang  etwas  rauh  und  heiser. 

32.  April.  Nachdem  er  in  der  Nacht  ruhig  gewesen,  früh 
Morgens  gesungen  hatte,  erschien  er  heute  deprimirt:  .es  gehe 
schlecht^,  blieb  ruhig  zu  Bett. 

23.  April.  Gegen  Morgen  laut.  Am  Tage  schlief  er  Tiel, 
dehnte  und  reckte  sieh  im  Schlafe,  drehte  die  Anne  hin  und 
her.  Gegen  Abend  und  in  der  Nacht  zum  24.  April  sang  and 
rief  er.  Am  Nachmittage,  beim  Besuche  des  Sohnes,  ging  er, 
allerdings  wankend,  in  der  Stube  umher,  rauchte  mit  Vergnügeo 
eine  ganze  Cigarre,  und  sagte  dem  Arzte  Elogen. 
Temp.  35,9*"  B.    Abends  26,4*'  B. 

2  5.  April.  Nachts  laut.  Bei  Tage  versacht  er  mitnarfr 
aufzustehen,  lag  aber  meist  im  Halbschlafe.  Appetit  sei>r 
stark.  Die  Zunge  glatt,  rein  und  feucht*  Stuhlgang  stets  reic«- 
lieh,  dickbreiig,  von  normaler  Farbe. 

Die  Papillen  sehr  eng,  die  rechte  heute  zuerst  etwas  weiter. 
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Die  Aogenwimpern  sind  fast  TolJstindig  aasgefallen.  Patient  ist 
in  seinem  Halbschlafe  gegen  Nadelstiche  nicht  sehr  empfindlieb, 
aber  er  fühlt  dieselben  und  sacht  sie  abzuwehren.  Die  Abma- 
gerung sehr  gross.  Hautfarbe  fiberall  schmuttig  gelbgran,  nur  auf 
dem  Racken  sind  sahireiche,  bis  handtellergrosse  blau-rothe  Ver- 
färbungen; namentlich  seigt  sich  um  die  Ausführungsgänge  der 
Schweissdrusen  vielfach  eine  intensiv  blaue  Färbung.  Dass 
der  Patient  schwitste,  ist  niemals  bemerkt  —  Die  Kreasbeinge- 
gend  etwas  geröthet,  kaum  excoriirt  Das  seit  3  Wochen  vorhan- 
dene Oedem  der  Fasse  hat  zugenommen ;  der  Urin  stets  normal. 

Herztöne  sehr  schwach,  zamal  der  erste  kaum  wahrnehmbar. 
Kein  Herzstoss.  Herzdämpfang  sehr  gering.  Respirationsgeräosch 
kaum  hörbar.  Der  Ton  auf  der  rechten  Brust,  wie  vorn  und 
oben,  so  hinten  und  unten  gedämpft. 

Patient  versucht  noch  zu  gehen,  mass  sich  aber  führen  lassen. 
Die  Stimme  ist  heiser,  aber  verständlich,  und  Abends  sang  er  — 
bei  einer  Temp.  von  35,7''  R.  (33,1''  C.)  —  »Da  Du  liegst  mir  am 
Herzen!* 

Se.  April.     Ra$ch  hat  in  der  Nacht  das  Bett  wieder  verlas« 
sen',  die  Bettstacke  umhergestreut.    Um  7  Uhr  Morgens  verfiel  er 
in  Sohlafsucht,    drehte   im  Sopor   die  Arme   in    den    Schulterge- 
lenken langsam,  aber  kräftig  hin  und   her.    Selten  war  leichtes 
Zacken  der  Arme  wahrnehmbar.  -^  Die  Popillen  eng,  gleich  weit. 
Btwas  Hasten.    Leib  tympani tisch  aufgetrieben.    H-  verzehrte  noch 
seine  ganze  Portion,  schlief  aber  mehrmals  ein,  während  ihm  das 
Basen  gereicht  wurde.    Stuhl  and  Urin  in*s  Bett  gelassen. 
Temp.  36,0<'  R.  —  Abends  35,8*  R. 
Puls  40.  —  50. 
3  7.   April.     Heute    kaum    aus    dem    Sopor   zu    erwecken, 
geniesst  nur  Bouillon;  kann  die  Augenlider  nnr  halb  aufschlagen. 
Die  linke  Cornea  ist  getrabt,  das  Epithel  der  unteren  Hälfte  wie 
in    kleine   parallele  Falten  zusammengeschoben,  im  unteren  Ab- 
sehnitt  ist  die  Hornhaut  weiss-gelblioh  infiltrirt. 

Die  graugelbe  Hautfarbe  des  ganzen  Körpers,  auch 
aaf  dem  Rucken,  hat  einen  deutlichen  Stich  ins  Grün- 
liehe. Kein  Decubitus.  Stuhlgang  braun,  diokbreiig.  Der  Urin, 
etwa  1000  C.  C,  musste  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  war 
bellbräunlich,  klar,  sauer,  von  1,015  spec.  Gewicht,  ohneEiweiss. 
3  8.  April.  Patient  schien  nicht  mehr  zn  hören,  trank 
nur  wenig.  Bei  Untersuchung  der  Brust  macht  er  noch  kräftig 
sbvrehrende  Bewegungen,  schreit  laut  beim  Katheterisiren.  Aus  der 
Urethra  flössen  schon  vor  Einführung  des  Katheters  einige  Tropfen 
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Blut.    G^gen  600  Cab.-Centim.  Harn,  von  derselben  QoaUtät  wie 
gestern,  worden  enÜeerU 

39.  April.  Sopor  wie  gestern.  Wenig  Hosten,  wenig Spau 
mit  frisolien  Blntstreifen.  Zanalinie  der  Dimpfang;  aneh  liib 
hinten  ist  matter  Ton  bis  lor  6.  Rippe.  Darnber  Broaebialatk- 
men.  —  Kein  Stahlgang.  Mit  dem  Katheter  ca.  600  C.  -  C.  Drio 
entleert. 

Sehr  auffallend  von   der  grangelben  Farbe  des  Gesiebts  ib- 

steehend,  vollständig  an  Leiobenfänlniss  erinnernd,  zeigt  sieh  u 

linken  Ohre  eine  grnn  terfärbte,  halbrunde  Stelle,  etws  twei 

Qnadratsoll  gross,  dem  Temporalmnskel  entsprechend. 

Temp.  25,1**  R.  —  Puls  45. 

Abends  85,0*>  R  —  Puls  46. 

3  0.  April.  Sopor.  Stundenlang  andauernder,  toaiflcbe 
Krampf  der  Sternocleidomastoidei,  so  dass  der  Kopf  desSrukeo 
sur  Brust  gebogen  wird,  und  das  Kopfkissen  nicht  berührt.  V!tn 
man  ihn  anrnft  und  schüttelt,  yersnoht  er  su  sprechen,  doch  ofase 
einen  Laut  hervorsubringen.  Hände  und  Fasse  massig  ödeottcs. 
die  Beine  stark  flectirt  und  an  den  Leib  gesogen.  Patient  seblaclt 
mühsam,  wenn  ihm  Bouillon  in  den  Mund  gegossen  wird.  A«<^ 
die  rechte  Cornea  in  ihrem  unteren  Drittel  weiasgelblieh  infiltnrt 
Häufiger  Husten. 

Kein  Stuhl;  keine  Urinabsondemng. 

Temp.  in  reotot  84,0' R.  —  Pols  86. 

1.  Mai.  Schon  in  der  Nacht  starlns  Sohleimrasseln.  Bei» 
schien  das  Colortt  der  Haut  bleicher  gelb.  Die  Respiratioo  bi^' 
sam  ,  beim  Kxspirinm  wurden  seit  dem  Morgen  die  Waog*" 
aufgetrieben.  Linke  Pupille  weit,  die  rechte  eng.  Der  Bsdialp*!^ 
bis  gegen  1  Uhr  fühlbar,  schlug  33  Mal  in  der  Minute  bei  eiaii 
Temperatur  von  80,4*  R.  Der  Tod  trat  am  4)  Uhr  bei  19,9' B. 
(84,8*  C.)  ein. 

Die  folgende  Tabelle  seigt  die  Tempeiatnr  der  eiDi«J&«3 
Tage. 
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Da- 
tum. 


Tempe- 
ratur. 


frah 
8  ü. 


Ab. 
5  u. 


Puls. 


frßh'  Ab 
8  U.,5  ü. 


Bemerknngen. 


Januar 

4. 

ö. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
18. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
81. 
Febr. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 


R. 
29,4 
30,0 
30,1 
30,2 
80,5 
30,1 
29,5 
29,4 
30,1 
29,5 
29,8 
30,2 
29,2 
30,0 
29,3 
29,G 
29,6 
29,1 
29,4 
29,4 
29,4 
30,4 
29,8 
30,2 
29,9 
29,6 
29,7 
29,8 

29,5 
30,0 
29,6 
30,2 
29,6 
29,8 
29,6 
31,6 


29,6 


»R. 
29,9 
30,4 
30,2 
30,6 
31,2 
30,0 
30,0 
30,0 
29,7 
29,9 
30,2 
30,0 
29,6 
29,8 
29,3 
29,8 
29,5 
29,3 
29,3 
29,8 
29,8 
29,8 
30,6 
80,2 
29,9 
30,5 
30,5 
29,9 

29,6 
30,4 
30,0 
30,3 
30,0 
30,0 
30,4 
31,7 


29,6 


66 


82 


68 


10. 


89 


84 


84 


Standeulanger  Um  schlag  von  Inf,  9em.Sinap. 
um  Brust  und  Rücken.    Nachts  nnruhig. 

9  Opii  gr.  i,  swei  Mal  täglich. 
Fortdauernd  sehr  nnruhig,  läuft  auch  in 
den  Nächten  ganz  nackt  umher. 

9.  Jan.  Stundenlanger  Umschlag  von  In- 
fus, Sinafns  um  Brust  und  Rucken.  Nachts 
grosso  Unruhe. 

10.  Jan.  Körpergewicht  126  Pfd. 
Körpergrösse  5'  5". 


Bei  Tage  laut,  heftig,  Abends  deprimirt. 
Wieder  sehr  unruhig,  »er  sei  gesund*. 
Wegen  Verstopfung:  Wiener  Trank. 

Mehr  Ruhe. 

Unruhe  bei  Tag  und  Naebt» 

Grössere  Ruhe,    ebenso  in  den  nächsten 

vier  Tagen. 
30.  Jan.  Körpergewicht  121  Pfund. 

Grosse  Unruhe  nnd  Unreinlichkeit. 

Ruhiger. 

Unruhe,  Schelten,  Unreinlichkeit,  auch 
in  den  folgenden  Tagen  nnd  Nächten. 

5.  Jan.    Körpergewicht  113  Pfd. 

Stetes  Toben. 

(Vormittags  10  U.  Temp.  81,9*.  Puls  84. 
Abds.  10  U.  Temp.  81,7«.)  Klagt  über 
Frost  und  Leibschmerz.  Häufiger  Durch- 
fall mit  Schleim  und  Blut  gemischt.  Ap- 
petit gut. 

Patient  lärmte  die  ganse  Nacht,  will  heute 
aufstehen.  Dunner  Stuhl  jmit  Blutstreifen 


29,3  29,6  52    55   Nachts  unruhig,     l  Mal  Durchfall. 
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Da- 
tum^ 


Tempe- 
r&tnr. 


e  iJ.[  h  ü, 


&   V. 


Ptila, 


Bamcrkungen. 


Febr, 
H. 
13. 
13. 
14. 
15. 
16- 
17* 
18^ 
Id. 
30 
31. 
S3. 

17. 
18* 
19. 
30. 
31. 
33. 
33. 
3i. 
35. 
36, 
37. 
38, 


39. 
30. 
ZU 

April 

1. 

3, 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

S. 

9. 
10. 
11. 


R    "R 

29/2,^9,3 
29,e  3V>*8 
29iB  2i},9 
29,6'a$>,3 
3  0,0 !  30,3 
29.639,3 
30,0;  30,6 
■29,6,^9,9 
39,3  29,4 
39,4.29,3 
■29,2'i3f>,a 
30,0^30,4 

■   I23.4 
2?1.S  23.6 

38,3.30,3 
38,6 1 29, 6 
28,4:28,0 

28.3  2iK2 
28,0.33,3 
29,0  39,6 
2f3,0^9,4 
27,S|2S,8 

28.4  29,3 


00 


27,3 
27,3 

37,0 


273 
27,2 
27,3 


3S,i>  2ft,0 
27,4;>B.O 
27,4G8,1 
28,5  28,2 
2  7,0 '37, 8 


38^3 
37,B 
37,6 
38,8 
37^7 
38,0 


38,5 
39,0 
28^9 
29  »2 
38,7 
38, fi 


48 


60 


63 


84 


Sehr   laut  and   iiiiriiü]ieli|    3  MaI  dnaner 

Stuhl. 
13  Febr.     Unrabig;    3  Mal  DarchfAll  mit 

Blöt   nnd  Schleim. 
13.  Febr.    Nachts  «ehr  laat     Kein  Dureb- 

faLU     «Er    muase    ynreinlfch     «ein:    die 

Wärler  bÄU«»  sonst  nichts  zu    tbtiti.* 

15.  Febr,  Gebt  wieder  im  Garcea  »pazj«rrii, 

16,  Febr.  Körpergewicht  1  1  1  Pfd, 
„Er  eeiOott  und  walle  in  den  Himm«!.' 

Körpergewicht   105|  Pfd* 

Während  der  letzten  Wocbea  bei  Tig« 
und  fast  ohne  Aa^nahiae  aueh  Kachri 
unruhig,  ficht  sieb  oft  niickt  aaa»  ü^^hmitrc 
mit  Koth  und  Urin.  Henie  erklärt«  *t, 
dass  et  krank  aui  und  blieb  zu  Bete 

Körpergowieht  100  Pfd. 


Beim  Besuche  des  Sohnes  sprfetit  er  iwu 
viel  durcheinander,  wÜt  Geld  mach^a^ 
benohtot  aber  dazwischen,  was  ihm  gesifl 
wird,  erkundigt  sich  In  vorübergehend 
verstand iger  Weite. 

Klagen  über  heftige  Q]ied«r- 
Bobmerten,  heaonders  der  recb- 
tun  Seite, 

31,  Märe.  Tobt©  Na'^ht«  wie  fminer.  — 
Heute  starkes  Krankheittgefüh).  Begt«* 
nende  Inßltration  der   reebten  LuDge> 

1.  Aprils  Heftige  GiiederschroeraeD. 

3^  April.    Keine  SchmerEen. 

3,Äprih  Nachts  laut;  er  geht  wieder  umber. 

5.April.  (Vorm.  10  U,  Temp*  3M''-  ^»l* 
48.)  Heute  Euerst  Öedema  padum  TOrhaudtn 

6.  April.  Körpergewicht  9S  Pfd. 

9.  ApriL  Grosser  Furunkel  unter  der  rcett- 
ten  ßrustwarte. 
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Da- 
tum. 


Tempa- 
ratar. 


frfth 
8  U. 


PaU. 


Ab.    frOh 
&  U.  8  0. 


Ab. 
5  ü. 


BemerkuDgen. 


April 
12. 


13. 
14. 
15. 

16. 
17. 
18. 
19. 
90. 

91. 

92. 

93. 
94. 
26. 


26. 
97. 

98. 

99. 


26,8 


27,8 
27,2 
27,4 
27,4 
27,0 
27,3 
26,5 
27,2 

26,1 


26,3 

26,7 
25,9 
26,2 


29,2 


28.0 
28,2 
28,7 
28,2 
98,0 
27,9 
27,4 
27,7 

26,2 


97,4 

26,8 
26,4 
25,7 


25,0 
25,6 

25,7 

26,1 


48 


52 


25,8 

25,7 

25,5 
25,0 


46 


68 


62 


62 


60 


50 


45 


50 


46 


(Vorm.  10  ü.  Temp.  26,4«.  PaU  42.)  Naobts 
laut  and  nnrahig.  Während  des  Taget 
blieb  er  robig  im  Bett,  Ug  ImHalbaohlafe. 

Sehr  laat  and  zornig. 


Körpergewicht  94  Pfd. 


Meist  laat  and  aneh  Nachts  anrahig,  wirft 
seine  Betten  nmher. 

(Vorm.  10 U.  Temp.  25,6*.  Pal848.)  Naehts 

anrahig.  Bei  Tage  im  Halbsohlammer.  Die 

Stimme    klingt    heiser.     Die  Messang 

im  Rectam  ergiebt  gleichfalls  25,6^  R. 

Nachts  rahig  bis  gegen  Morgen.  Hente 
bleibt  er  sa  Bett,  schläft  viel.  Der  Pals 
ist  gross  and  voll. 

Gegen  Morgen  laat.  Bei  Tage  schläft  er 
Tiel.    Panaritiam. 

Nachts  laat.  Beim  Besache  des  Sohnes 
geht  er  amher,  raaoht  eine  Gigarre. 

(Vorm.  lOU.  Temp.24,5«B.  Pnls40.)  Kör- 
pergewicht 94|;  Pfd.  DieMessang 
im  Rectum,  kors  nach  10  Uhr  Vorm., 
ergiebt  gleichfalls  24,5<^.  —  Der  Pnls  40, 
war  gross,  yoII,  weieb;  die  Respira- 
tion froh  16,  Abends  22. 

(Vorm.  9^  U.  Temp  24,6^'  R.  Puls  40.)  Die 
Respiration  14,  leise,  regelmässig.  Mit* 
tags  lU.  Temp.24,6<^  R.  AbdsOU.  Temp. 
25,8«  R.  Abds.  5  U.  Respiration  20. 

Ebenso  die  Messung  in  reoto«  — 
Sopor.  Respir.  17.  (Vorm.  9\  D.  25,8«  R. 
Messung  inrecto.  Mittags lU. 25,2« R. 
Puls  56.  Abds.  10  U.  25,9«  R. 

(Vorm  10  U  25,4«  R.  Puls  46.  Mittags  1 U. 
25,7«  R.  Abds.  9  U.  25,7«  R.  Nachts  1  U. 
26,9*  R.)  Sopor.  —  Pneumonie.  Resp.  24. 

(Vorm.  10  ü.  24,9«  R.  Abds.  9  U.  Temp, 
25,0«  R.  Nachts  12  U.  Temp.  24,8«  R. 
Morgens  8  U  Respiration  28  und  AbdSv 
6  U,  Respiralion  80. 


fleitMhdU  L  PijoUatii«.   XXV.  9.  «.  6. 
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Löwenhardt. 


Da- 

T«mpe- 

ratnr. 

PtiJfi. 

Herne  rkuDgeo. 

tum  ^ 

frnb  Ah/ 

April 
30- 

Mai   1. 

34,0 

34,0 

96 

34 

(Vorm.  9  U,  Temp.  24,0''  R,*)  Pula  3S,  Mii- 
tÄgi  l  U.  Temp.  33,3^  R.  Abd».  lOs  Ülir 
Teoip.  23,8''  E  Pula  3S  Nachts  n(  Ubr 
Temp.  23,8*"  E,  Pule  30.  Nacbt«  13^  Chi 
Temp.  as.fi'^  R.  Pule  30).  Refipiratioi  U. 
Dreht  uud  wendet  sich  bei  Beröhnmg«^ 

Morgens  1  U.  Temp.  2J,3"  R.  Puls  «4.  Be- 
spiration  tief,  18—20.  Morgens  10  Ubr 
Temp.  30,8®  R.  Pals  23.  Respiratioii  U. 
Morgens  11  U.  Temp.  20,6»  R  Puls  25. 
Respiration  18.  Bis  um  diese  Zeit  es- 
pfand  der  Kranke  noch  die  Einfäbrong 
des  Thermometers  ond  sträabte  sieh  da- 
gegen. Mittags  1  U.  Temp.  20,4*  R.  Naeh- 
mittags  2  U.  Temp.  20,2  *R.  Naehmittags 
3^  ü.  20,0*  R.  Nachmittags  4^  ü.  Teap 
Id.S"»  R.  Tod  4i  U.  Nachmittags. 

Sectio n  18  h.  p.  m. 

Haut  graubräunlioh.  Musknlatar  sehr  dünn ,  dnnkel  an4 
schlaff.     Auf  dem  Rucken  spärliche  violette  Todtenflecke. 

Calva  symmetrisch.  Diploe  fast  geschwunden.  Dura  ma- 
ter  mit  dem  Schädel  überall  ziemlich  fest  Ycrwaohsen.  An  dtf 
Innenfläche  der  harten  Hirnhaut,  über  der  Convezität  des  C^hiraf. 
zeigen  sich  frische,  dünne,  liosengrosse  Hämorrhagieen,  ioBerhalb 
der  Lamellen  der  Dura  mater,  in  ziemlich  grosser  Zahl,  so  da» 
die  harte  Hirnhaut  roth  getüpfelt  und  gesprenkelt  erscheint.  Dtr 
Sinus  longit.  ttup»  sehr  weit,  leer. 

Die  weiehen  Hirnhänte  überall  schwach  getrübt,  nebca 
der  Mittellinie  etwas  stärker  verdickt  und  serös  infiitrirt;  leieb 
Ton  der  Gehirnoberfläche  abzuziehen. 

Gehirnwindungen  liegen  dicht  aneinander,  sind  nameat- 
lieh  links  und  hinten  auffallend  abgeplattet;  nur  einige  Smici  %^ 
der  Scheitelhöhe  stark  vertieft.  Die  Gehirnsubstans  ist  vu- 
geseichnet  zäh  und  trocken,   die  graue  auffallend  dunkel  gefärbt. 


*)  Die  Messungen  der  letzten  Tage  sind  sämmtlieh  Ia  reo» 
angestellt. 
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graaroth  bis  schmntsig  braun,  nndentltoh  gescbiehtot,  mife  vielen 
sehr  grossen  Blatpnnkten;  die  weisse  Substanz  grau-weiss,  mit 
sehr  reiehliehen  weit  klaffenden  Oefissohen.  —  Seitenventrikel 
etwas  weit,  Ependym  glatt;  der  vierte  Ventrikel  seigt  starke, 
grobkörnige  Granulationen.  Rechte  pes  hippocampi  maj,  ziemlieh 
stark,  der  linke  nur  wenig  verwaehsen.  Die  Substanz  des  klei- 
nen Gehirns  erscheint  etwas  weioh. 

Die  grossen  Gefässe  an  der  Hirnbasis  schwach  verdickt,  leer. 
Sinti«  tratuvers,  leer. 

Buekenmark.  Die  Duramater  normal,  nur  im Lendentheil 
etwas  getrübt  und  verdickt.  In  der  Pia  weissliehe  Trübung  und 
Verdickung  im  Rucken-  und  Lendentheil.  Die  weisse  Substanz 
ist  zäh  und  troeken;  die  Hinterstränge,  besonders  des  Lenden- 
tbeils,  sehen  grau-weiss  aus;   die  Wurzeln  erseheinen  normal. 

Kehlkopf  normal,  Schleimhaut  blass. 

In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  i  Pfd.,  in  der  rechten 
ein  Pfund  röthliches  Serum.  Beide  Lungenspitzen  narbig  einge- 
zogen, Schieferfarben.  Die  beiden  unteren  Lappen  der  rechten 
wie  der  grösste  Theil  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  frisch 
pneumonisch  infiltrirt,  gegen  die  Lnngenbasis  hin  ziemlich  reich- 
lieh durchsetzt  mit  erbsengrossen,  gelblichenT  (tuberoulösen)  Heer- 
den.  Die  Bronchien  der  rechten  Lunge  massig  erweitert,  ihre 
Schleimhaut  geröthet  und  geschwollen.  Bronohialdrüsen 
normal. 

Herzbeutel  fast  fettlos,  enthält  2—3  Unzen  klares  Serum. 
Das  Herz  gross,  da  beide  Vorhöfe  sehr  weit  sind.  Die  Ventrikel 
normal  weit;  Muskulatur  des  linken  wenig  verdickt,  braunroth, 
mui  dem  Durchschnitt  glänzend,  des  rechten  schlaff,  normaler 
Farbe.  Die  Sehnenfäden  der  Mitralklappe  zum  Theile  verkürzt 
and  verdickt.  Die  Mitral  -  und  Trikuspidal  -  Klappen  am  freien 
Rande  etwas  verdickt;  Aorten-  und  Pulmonal  -  Klappen  normal. 
Inoi  linken  Vorhofe  und  in  der  linken  Kammer  wenig  dfiunflüs- 
•tges  Blut.  In  der  Aorta  cuc,  und  im  Arcus  Aortae  massige  athe- 
romatöse  Einlagerung;  Aort,  desc*  fast  frei  davon. 

Magen  um*s  Doppelte  erweitert,  im  Fundu»  blutig  imbibirt, 
mit  zähem  Schleim  bedeckt  Darmkanal  normal,  blass;  im 
Dickdarm  viel  weiche  Kothmassen  von  grau-grünlicher  Farbe. 

Die  Leber  klein,  von  dunklem,  sehr  undeutlich  aeinösem 
Gewebe,  auf  der  Sehnittfläehe  glatt,  fettig  glänzend.  Gallenblase 
mit  graner  dunner  Galle  gefüllt. 

Milz  klein,  hellbraun,  derb. 

Di«  liieren  normal.    In   der  Blase   etwa  1  Pfand  klarer 

i5* 
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Urin;  im  geraden  Tlieile  der  Urethra  ist  die  Sehlei mbsnt  an  tvei 
Stellen  (dureh  den  Katheder)  aerriiaen. 

nU&reskep.  IJntersa«hmc«    Im  Bpithal  d«r  Dvo 

matw  zahlreiche  coneentriaoh  geeohiohtete  Kaliieinlagenuigen  4tr 
Teraohiodensten  Formen. 

Die  Nerventellen  des  Gehirn«  and  Büokenmarka  leigtn 
nichts  Abnormes;  in  vielen  sah  man  das  gewöhnliehe  gelbbriu- 
Uche,  kömige  Pigment,  besonders  oft  in  den  Zellen  der  Vorder- 
hörner  der  Med-  gpin.  —  Die  weisse  Sabstans  des  Raekenmarkfl 
ist  im  frischen  Zustande  nicht  untersaoht;  mit  Carmia  tingirt« 
Schnitte  des  erhärteten  R.  M.  seigten  in  den  Hinteraträagea  d« 
Lendentheils  das  nnrerkennbare  Bild  der  beginnenden  graati 
Degeneration. 

Hers.  Die  Masenlatnr  beider  Ventrikel«  ▼orsugsweise  dk 
des  linken,  ergiebt  einen  massigen  Qrad  TOa  Verfettang.  Die 
Qnerstreifung  ist  an  den  meisten  Fibrillen   nooh  wahraehmbsr. 

Die  Lebersellen  sam  Tbeile  mit  grösseren  Fettkngelchca 
gefnllt.    Der  Kern  ist  meist  nooh  sichtbar. 


Potator.  Manie,  anfangs  mit  geringer,  in  den  letztes 
Monaten  mit  grosser  Unruhe.  Marasmus.  Sabnormale 
Temperatur  während  5  bis  6  Wochen.  Dauer  der  Krank- 
heit oa.  1  Jahr.    Tod  durch  Pleuropaeumonie. 

H.  Oidach,  Taglöhner,  59  J  »  aufg.  16.  Deeembtr 
1865,   gestorben  26.  Mai  1866. 

Seit  yielen  Jahren  ist  Fat.  dem  Tranke  ergeben,  betraak  siä 
oft  in  seiner  Wohnung  und  für  sieh  »Hein.  Hereditäre  Anlig* 
nicht  nachweisbar.  Die  £be  kinderlos.  Obwohl  arm,  litt  er  doci 
nie  eigentliche  Nabrnngssorgen.  In  den  letsten  Jahren  hatte  «f 
Hasten  und  Brostbeklemmnng,  früher  einmal  Weehselfteber.  Vor 
sehr  langer  Zeit  ist  er  durch  den  HufsehUg  eines  Pferde«,  obi« 
übie  Folgen,  am  Kopfe  verwandet.  -~  Im  Sommer  1865  fiel  OidK» 
daroh  ,,GesohwäUigkeit  and  sein  wildes  Wesen"  aal.  Mitle  Ke- 
▼ember  nahm  er  seinem  Nachbar  ein  8tüok  Nntxholt»  ward  dabei 
ertappt»  sachte  vergeblich  durch  Bitten  nnd  Geld  die  geriehtlkkc 
Klage  SU  Terhindern.  'Sofort  teigte  aich  stärlcere  Aafregaagi  tf 
suchte  nach  Geld  und  Schätzen  in  alten  Sehntthanfen,  wollte  mehr 
rere  Kühe  anschaffen,  kaafte  anoh  wirklieh  mit  Hälfe  «iaM  Wi>' 
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keladTokftten  eine  Bnnemwiriheehaft  für  2500  Thlr.,  worauf  er  6 
Thlr.  Angeld  i ablte. 

Am  89.  Norember  ging  er  auf  eigenen  Antrieb  tum  Arzte, 
klagte  ober  Angat,  Hersklopfen  nnd  Sehlaflosigkeit.  Verordnung: 
Inf,  digitai,;  Natr.  bicarb.  In  der  näebsten  Zeit  wurde  er  viel 
nnrnhiger;  aohon  am  10.  Deoember  erklärte  er  eich  für  Gott,  rer- 
langte  Geboraam  von  Allen,  dann:  „was  er  sage,  habe  Gott  ihm 
ins  Hers  gelegt." 

Stat  praes.  bei  der  Aufnahme  am  16.  Deoember» 
Hageres,  deorepidea  Individuum.  Schädel  mitteJgrosSi  ohne  Ab- 
normität*). Das  Haar  dünn,  ergraut.  Geeicht  gross,  stark  gerö* 
thet.  Pupillen  gleieh,  tou  normaler  Reaetion.  Die  Zunge  zittert 
nieht,  seigt  etwas  nach  links.  Zahnfleisch  ist  geschwollen,  Mass« 
ond  bei  leichtem  Druck  dringt  swiscben  demselben  und  dem  Al* 
▼eolarrande  des  Unterkiefers  ein  wenig  Eiter  hervor**).  —  Der 
Hals  Ist  lang  und  dnnn.  Thorax  lang,  etwas  schmal.  Der  Herz- 
•toss  nicht  fühlbar,  Herztöne  normal.  Athemgeränsch  schwach. 
Die  Pereussiou  der  Brust  und  des  Unterleibs  ergiebt  keine  Ab- 
normität Die  Arme  und  Pinger  sind  in  fortwährender  Bewegung, 
lucken  und  zittern  stark.  Puls  64.  —  Lähmungserscheioungen  der 
unteren  Extremitäten  nicht  Torhanden.  Während  der  Untersu- 
ehaog  spricht  er  in  rauhem  Basston  Tiel  für  sich:  ,Er  könne 
iwei  Budneratellen  kaufen;  Postlllon  sei  er  gewesen,  jetzt  sei 
Gott  hier.<^ 

Im  Lanfe  des  December  wechselte  der  psychische  Zustand. 
Tage  lang  war  Oldach  unruhig,  lachte  und  sang  laut,  erklärte 
Aerste  nnd  Wärter  für  alte  Bekannte,  war  meist  sehr  zufrieden 
und  Tcrgnügt,  mitunter  ärgerlich!  „man  misshandle  und  ermorde 
ibn.^^  Dann  wieder  war  er  Torübergehend  weit  klarer  und  ruhi- 
ger, sagte  wohl  selbst,  dass  er  krank  sei,  dass  er  gar  nicht  wisse, 
was  mit  ihm  Torgehe.  Auch  das  Zittern  der  Hände  war  mitunter 
viel   geringer.    Der  Appetit   zeigte    sich    stets  auffallend   stark. 


*)  Tide  Sectionsbericht. 

**)  Ziemlich  häufig  fand  ich  Aehnliches  bei  anderen  Krauken, 
meist  mit  Symptomen  der  Anämie,  doch  auch  bei  wohl  genährten. 
Der  Eiter  sitst  zwischen  Periost  und  Zahnfleisch ;  die  Zähne  wa- 
ren mitunter  schleeht  und  lose,  mitunter  fest  nnd  gut.  Das  Zahn- 
fleisch ist  dabei  aufgelockert,  besonders  der  Rand  geschwollen 
und  TOB  den  Zähnen  etwae  zurückgezogen.  Der  Zustand  dauert 
Monate  i«ng;  in  einem  Falle,  bei  einer  tobsüchtigen  Frau,  blieb 
er  auch  nach  der  Genesung  über  ein  Jahr  von  Bestand. 
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Sttthlonüeer  nngen  regelmissig.  Urin  ohne  Eiweiss,  klar,  .Moer. 
Der  Schlaf  im  Ganaen  gat;  der  Kranke  stand  wohl  mitooter 
auf:  »er  anohe  Oott,*'  konnte  aber  stets  im  gemeinsamen  Selilif- 
simmer  bleiben.  Verordnung:  Kräftige  Diät,  warme  Bader  mit 
Regenbraase. 

Januar  und  Februar  1866.  Die  Intelligenz  nahm  schnell 
ab.  Klarere  Zeiten  traten  nioht  mehr  ein.  Gesiehtsausdruck,  n- 
mal  beim  Lachen,  sehr  albern.  Er  singt  nnd  tanst  omher}  lobe 
in  kindischer  l^eise  seine  Gesundheit.  Häufige  Rnctos.  Appetit 
und  Ezcretioneu  normal.  Am  13.  Februar  ward  zuerst  bemerk'^ 
dass  der  Puls  intermittirt,  seitdem  häufiger.  In  der  letzten  Hälfte 
des  Februar  oft  nächtliche  Unruhe,  Unreinlichkeit  (auch  bei  Tift 
Hess  er  mehrmals  Urin  nnd  Koth  in  die  Kleider),  mitonter  vilz» 
er  sich  laut  rufend  auf  der  Erde  umher.  Am  24.  Februar  erscbiei 
er  schläfrig,  hatte  oft  Aufstossen:  „er  habe  einen  Stein  in  der 
rechten  Seite,  deshalb  müsse  er  rülpsen.*^  Am  folgenden  Ti^e 
brach  er  eine  Kachel  aus  dem  Ofen,  musste  wogen  seines  Tobcss 
isolirt  werden. 

März  und  April.  Patient  wurde  zunehmend  unmhigtr. 
steckt  seinen  Koth  häufig  in  die  Taschen,  grimassirt  viel,  spriebt 
in.  blödsinniger  Weise  mit  leerem  Gesiohtsausdrucke  vor  sieh  bis, 
entkleidet  sich  oft,  ist  bei  Tage  und  in  den  Nächten  Isot  - 
Seit  Anfang  April  coUabirte  er  sichtlich.  Vom  li.  bis  zum  ^st» 
April  hatte  er  Durchfall  (cf.  die  Tabelle),  dann  öfters  Hasten.  Er 
sah  verfallen  aus,  schlief  viel,  ward  so  ruhig,  dass  er  in  derKns* 
kenstube  bei  anderen  bettlägerigen  Kranken  sein  konnte.  Aa 
S3.  April  bekam  er  einen  grossen  Furunkel  auf  dem  linken  Gia- 
täus ,  in  dessen  Umgegend  die  Haut  sehr  wenig  geröthet  vsr. 
Am  24.  April  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  xwischeo  des 
Schultern,  ging  aber  am  folgenden  Tage  aof  seinen  Wonscb  in 
Garten  spasieren.  Als  der  Furunkel  am  27sten  eine  grosse  Hess« 
Eiter  entleert  hatte,  wurde  er  in  den  folgenden  Tagen  wieder  scb; 
lebhaft,  schwatzte,  sang  und  lachte,  war  auch  Nachts  anbaitcsi 
laut,  musste  wieder  isolirt  werden. 

Mai.  Die  Körpers chwäche  Ist  so  gross,  dass Pat.  nur  sebwts' 
kend  gehen  kann.  Appetit  stets  gut»  Stuhl-  und  HarnentleerBEi 
normal.  Ziemlich  starke  Blutung  am  7.  Mai  aus  der  Gesohwürr 
fläche  des  Furunkels,  nachdem  er  ein  warmes  Bad  genonatG 
hatte.  Schmerzhaftes  Panaritium  am  reehten  Mittelfinger  (16.  MiC 
Er  ist  ruhig  und  schläfrig »  verzehrte  aber  häufig  den  Breios' 
■ohlag.     Vom    18.  Mai   an  wieder  anrahig»   fortwährend  BU^ 
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klatsoheo,  versaeht  in  der  Nacht  das  Bett  zn  Terlassen.    Bei  Tage 
meist  lant  und  vergnngt,  sitst  im  gemeinsamen  Wohnzimmer. 

80.  Mai.  Appetit  gering;  er  schien  schläfrig.  Nachmittags 
4^  Uhr  bekam  er  einen  Krampfanfall ,  welcher  einige  Minuten 
dauerte,  in  Gegenwart  des  Arztes.  Er  sass  ruhig  auf  der  Bank, 
öffnet  plötzlich  den  Mund,  als  ob  er  schreien  will,  sinkt  aber  so- 
gleich, ohne  einen  Lant,  zu  Boden.  Etwa  nach  einer  halben  Mi- 
nute Zähneknirschen,  Zuckungen  im  Gesicht  und  Extremitäten,  die 
Nackenmuskeln  steif,  die  Augäpfel  nach  links  und  oben  gedreht, 
Pupillen  sehr  weit,  gleich  gross.  Puls  56;  gleich  nach  dem  An- 
fall unregelmässig,  gross,  d6.  Patient  ist  völlig  bewusstlos-  Die 
Respiration  aussetzend,  schnarchend.  Gesichtsfarbe  während  des 
Krampfanfalls  blauroth,  dann  blass.  Das  Bewusstsein  kehrte  erst 
nach  einer  halben  Stunde  allmätig  zurück.  Um  5|  Uhr  ein  zwei- 
ter, und  bis  6  Uhr  noch  zwei  ähnliche  Anfälle.  Darauf  blieb  er 
bis  8  Uhr  sehr  unruhig,  stöhnte  und  hustete  viel,  bis  gegen  10 
Lhr  Schlaf  eintrat. 

Temp.  in  recto  früh:  25,8^  R.  (32,25°  C) 
Abends  gleich  nach  deml.  Anfall:  26,1«'  R  (32,6''  C.) 

21.  Mai.  Patient  ist  blass  und  matt,  aber  freundlich  und 
bei  gutem  Appetit.  Die  rechte  Pupille  etwas  grösser  als  die 
mittelweite  linke.  Auf  beiden  Lungen  die  Zeichen  der 
Pleuropneumonie  nachweisbar.  Abends  richtete  er  sich  im 
Bette  auf,  und  Terzehrte  seine  Sappe  ohne  jede  Hülfe.  Stuhl  breiig; 
Urin  frei  von  Eiweiss. 

2  2.  Mai.  Nachts  unreinlich.  Heute  sehr  heiter,  so  dass  er 
aufstehen  will.]  Gar  keine  Athemnoth,  obwohl  Bronchialathmen  und 
Rasselgeräusohe  auf  beiden  Lungen. 

23.  Mai.  Sprache  sehr  schwerfällig,  häsitirend.  Patient  ist 
oounter  und  sehr  gesprächig:  „ihm  fehle  auch  gar  nichts!"  Heute 
ist  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  Appetit  gut.  Zunahme 
des  plenritischen  Exsudats.  Viel  Hüsteln,  aber  keine  Dyspnoe. 
Stuhl  reichlich,  Urin  normal. 

24.  Mai  Stemmelt  uuTerständlich.  Pupillen  gleich  weit. 
Appetit  gut.  Kein  Stuhlgang.  Nachmittags,  bei  einer  Tem- 
peratur Ton  2  5,6°  R,  stieg  er  allein  aus  dem  Bett,  Hess 
Urin,  und  legte  sich  wieder  ohne  Hülfe. 

25.  Mai.  Nachts  unreinlich.  Er  versucht  zu  sprechen,  bringt 
aber  unter  Zuckungen  um  den  Mund  kaum  noch:  „Ja"  hervor. 
Das  Kauen  fällt  ihm  sichtlich  schwer,  trotzdem  verzehrt  er  seine 
ganze  Portion.  Stuhlgang  normal,  steigt  dazu  ohne  Hülfe 
•«•dem  Bett    Temperatur  96,4*  R*  Ab.  25, 6<^R.    • 
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86.  Mai.  Naehta  gaas  rahig.  Gegen  6  Uhr  früh  wurde  be- 
merkt, dass  er  Kopf  und  Nacken  steif  hielt,  die  Augen  verdrehte, 
in  den  Armen  leichte  Zaokangen  bekam.  Bald  darauf  erfolgte  der 
Tod  bei  einer  Temp.  Ton  23,6^  B. 


Da* 

tum* 


trlih 


5  q  9  D 


Pol*. 


Bemerkang«n- 


1865. 
D<?cbr 

16. 

17- 

IS« 

19. 

20. 

31. 

8ä, 

23. 

S4. 

U* 

26, 

27, 

28. 

20. 

30. 

31. 

1866 

Jaaaar 

1. 

3. 
4, 

6. 

7. 
8, 
9. 
10, 


30.Ü  29,2 

39.4  29,8 
29.6,29,9 
39,8  30,0 
29,3  28  J 
3D,7|30,0 

29.5  29,5 
2  9,4;  29,4 
29,3,39,6 
2  9»i  1*29,0 
30,4 '39.8 
3ü.t;;2i\6 
3?.g|29,5 
21^7!  29,9 
39,930,4 


29,530,0 
30,0:29,7 

29, g|  39,4 
39,830,2 
30,0i30,G 
29,5|29,S 

20,3'|2D,3 
39,4 1 39,6 
39,2129,6 
29,G29,4 


II. 

13. 
14. 
1&. 


20,&29,4 
30,l!:29,8 
39,4129,8 
29,öi29,4 
3i,«  120,6 


90    63 


Körpergröftse  d'  8'\   Gewicht  139  Pfd. 


KachtB  zi>mf{Gh  unrubig;  gebt  umhef;  ^»r 
wolle  Gott  suchen/*  Auch  V^rmiitagt 
DDt-ubJi^,  muaa  beim  Mensen  früh  $  CLr, 
f^clialteu  werden.  Ab«ud&  gani  ruhi| 
und  EiemlicK  klar:  ,^er  wlfis«  gar  niehy 
was  heute  früb  mit  ihm  gewesen   eei.^ 

Der  PuU  im  Liegen  nur  70. 


Die  Nächte  fast  ga.ni  ruhig. —  Stimmau« 
meist  beUer.     Appetit  sehr  gut. 


Singt  und  «prinj^t  auf  demComdor  umhtr 

Ruhig  und  heitur» 

Nachte  nnrnhigf  giug  viel  mii  dem  Naclii- 
gesßbirr  in  der  Hand  umher^ 

Die  PulBziOTer  ergab  steh  beim  Ltegeu  ait 
dem    Bett. 

Gewicht   125  Pfd. 

KacbtB  sehr  uuruhig  von  2  Thr  %ii,  h*ii 
singt  ör  GesnngbiichaTcrse ,  bald  forder» 
^r  KU  esKeii.  Auch  beute  sehr  nnrtibif' 
Vjtil  Ractua,  klagt  über  Druek  im  Kfi^ 
gastrium. 

Stetn  nibig,  verwirrt. 

Warme  Bäder  mit  Bransef  dreiaial  «e- 
cheülüabii 
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™"^ 

Tempe- 

Pal  8. 

Da- 

ratar. 

tum. 

Bemerknngen. 

früh 

Ab. 

früh 

Ab. 

8  U. 

ft  UJS  U.'5  U.| 

Faouar 

•R. 

•r1 

17. 

29,7 

29,5 

72 

74 

18. 

29,6 

29,6 

76 

76 

19. 

29,6 

29,3 

72 

72 

Gewicht  124  Pfd. 

SO. 

29,6 

30,0 

48 

94 

21. 

29,7 

29,9 

72 

84 

Weint.  »Er  weine  vor  Freude  über  aei- 
nen  Arst.'* 

23. 

29,8 

29,7 

70 

84 

Sohlaf  ateta  gut. 

23. 

80,2 

30,3 

96 

86 

24. 

29,8 

29,3 

72 

72 

Nachte  unruhig.  Klagen  aber  Ohrenaanaen. 

2&. 

29,3 

39,8 

79 

76 

26. 

29,4 

29,2 

76 

76 

Laut  und  unruhig. 

27. 

29,0 

29.8 

60 

72 

28. 

29,6 

29,7 

74 

73 

29. 

29,4 

29,0 

78 

72 

30. 

29,2 

29,4 

60 

72 

Naehts  bia  12  Uhr  aehr  unruhig. 

31. 

29,7 

29,4 

72 

72 

pebr. 

1. 

29,6 

29,8 

82 

84 

Haufigea  Aufatoaaen,  Brechneigung. 

2. 

29,6 

29,4 

66 

88 

3. 

29,4 

29,4 

72 

72 

4. 

28,7 

29,6 

61 

70 

Sehr  wohl  and  munter. 

5. 

89,6 

29,4 

80 

83 

6. 

29,2 

29,2 

72 

61 

7. 

80,0 

30,2 

72 

84 

Körpergewicht  124  Pfd. 

8. 

29,8 

29,0 

80 

68 

Wieder  Tiel  Rnctua. 

9. 

29,7 

29,6 

76 

80 

Nachts  wenig  Schlaf.  Heute  fühlt  er  aich 
wieder  „ganc  geaund.** 

10. 

29,6 

30,0 

80 

80 

Etwaa  Huaten. 

11. 

29,4 

29,4 

^2 

60 

12. 

29,3 

29,4 

80 

72 

13. 

29,3 

30,0 

81 

94 

Naohta    unruhig,    aprieht   für    eich.     Der 

14. 

29,4 

29,3 

72 

70 

Pule  auaaetiend. 

15. 

29,8 

29,4 

90 

104 

Nachte  unruhig.  Meute  ebenfalls.  Wirft 
die  Andern  mit  Schnee,  w&lit  aich  auf 
der  Erde. 

16. 

29,3 

29,7 

66 

69 

Ruhig,  freundlich. 

17. 

29,8 

30,5 

74 

108 

Puls  ausaetsend,  aehr  hart  und  gross.  Der 

18. 

29,4 

29,5 

76 

74 

Kranke  iat  aufgeregt,  lärmt,  beschmutst 
aich.  Nachts  sehr  unruhig.  Heute  ruhig. 

19. 

29,5 

30,3 

78 

100 

Puls  aussetzend. 

21. 

20,8 

29,8 

74 

80 

22. 

29,6 

30,4 

80 

106 

Puls  ausaetsend. 

23. 

28,5 

29,5 

72 

72 

24. 

29,2 

29,9 

71 

70 

T06 


L6wenh«rdt, 


Dft- 


■^   IT,    S   U 


Pnia, 


früh  Ab* 


Bttmerkttuf^D. 


Man 

4. 

ö. 

6. 

April 

H. 


Ib. 

17. 
li» 

19. 
90. 

Si- 


as. 

23. 

Sö- 
ge. 

»7. 
38. 
39. 

30. 
Mai 
1. 
S. 
3> 
4. 

6. 
7, 
8. 
8. 


39,6  29,9 


39.B 
39,4 


39,8 
30,3 


28,0  2a,o 
29,6i30,3 

B0,8  30,3 


30,6 

38,7 
Sd»0 
fB,4 


29,e 

38,5 
38,6 
39,3 


29.2  29,3 

39.3  3  7,g 


38,3 


27, 


127,7 
27,8 

29,1 
31,0 
30,4 
37,9 


37,7 

29,6 
39,7 
39,4 
39,6 
38,3 
28, 6 [39,^ 

39,0,28,6 

3a,6|29,5 
38.6|2!j,7 
2k,4  27,9 
28,0 
■23,6  28/j 
28.3  38,6 
3d,6|37,8 


84 

L03 

68 

84 

64 
93 

76 


96 


76 


Viel  Rnotui. 

Sehr  Aufgeregc,  wid^rsout  «iofa  hmm  Mm- 

Unreinlieb,     Hulng,  b1as9. 
Sehr  errege  sittnnielt  Uiira.th, 

FtDb  blaes«  auffftllend  BtiJ],  coli  Abi  rt,  klifi 

üb«!-  Stetflgkeit  im  Nacken,   D»na  »tftr- 

ke  r  Duruhfftl  Jh  V«rordnuDg:  P.  tioKtn; 

Haferschleim. 
Fortdftuerud  näehrm&ls   täglich  Durcb^L 

—   .Amylum-Ktystiere. 
Naohis  iiDreiaLläh.  Sehr  «tl  11,  »ehlift  wM 
Amjlum<Klj»ttere. 
Körpergewicht   13f|  Pfd. 
Steht  NachCfl  &uf,  geht  timher.  Vonsitti^ 

ein    dÜQiier    Stuhl,    KbehoiitlAgs    f    Mfti 

Durch f&lL  Putitint  Ut  heitüf  und   ge#pri- 

chig. 
F.  u  n  regel  m  aaaig  wä  h  r e  n  d  d  e»  gmut  en  T«g«ii 

B«r  Kranke  tat  sebr  still,  kühl,  bta«A» 
Kein  Darchf&n.     Etwa«  Huflt«ii  nnd  Trw 

cboalrasAela.     Furunkel   auf  dem  Uikei 

Glutauu. 
PaLa  irregulär    —   Rüek^nsehmerm.      Stil' 

imd  acbiäfrig. 
Geht  auf  seinen  Wnnaeh   im   Gareen  »f* 

zieren.  Verzehrt  den    Brei  um  schlag. 
Furunkel  öfTnet  sich,  entleert  viel  fiitcc 
Sehr  laut,  flingt^  tauE(,  lä«ai  Urim  in  4n 

Spueknapf. 


Korpergewioht  HS  Pfd. 


Blutung    Ton    mehreren   Unten    an«   ifs 

noch  flieht  geheitlen  Furunkel. 
Nachts  nnruhig. 
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Tempe- 

Pols. 

Da- 

ratur. 

Bemerkungen. 

tum« 

JrüJi 

Ab. 

frnh  Ab, 

9  Ü, 

5  TT. 

^   LI,  ^  U. 

Mai 

•R. 

•R. 

10. 

28,5 

28,6 

- 

- 

11. 

28,0 

27,8 

- 

- 

12. 

28,0 

28,0 

- 

- 

13. 

28,1 

28,8 

- 

- 

14. 

27,8 

28,3 

- 

- 

15. 

27,8 

27,5 

60 

60 

Messungen  in  recto.  —  Früh  um  6  Uhr 
war  die  Temperatur  28,2<^  B. 

16. 

27,6 

28.4 

58 

60 

Panaritinm  am  reehten  Mittelfinger.  Den 
Breiumschlag  verzehrt  er.  Schläft  viel, 
ist   aber   heiter   und  lebhaft,   wenn  man 

17. 

28,2 

28,3 

66 

60 

ihn  weckt. 

18. 

27,4 

27,4 

60 

64 

Körpergewicht  119^  Pfd. 

19. 

27,6 

27,0 

64 

62 

Heiter,  lebhaft. 

20. 

25,6 

26,1 

56 

68 

Messung  in  recto  25,8°  R.  Vonjetzt  au 
wurden  die  Messungen  stets  im 
Rectum  gemacht.  —  Abds.  zwischen 
4^   u.  6  U.   mehrere  Krampf'an fälle. 

21. 

26,6 

27,4 

80 

76 

Pleuropneumonie.  Früh  7  U.  Temp. 
26,9''  R.  Puls  72.  Resp.  30. 

22 

27,2 

68 

Früh  7  ü.  Temp.  27,0«  R.  Früh  9  U.  26,5«  R. 
Puls  57.  Resp.  27.  —  Patient  ist  heiter, 
hat  guten  Appetit,  will  aufstehen. 

23. 

26,9 

Früh  7  U.  Temp.  27,2<»  R.  Puls  56.  Früh 
9  ü.  Temp.  26,2*  R.  Abds.  8  U.  Temp. 
26,0*  R.  Puls  60.  Resp.  26.  Sprache 
schwerfällig,  aber:  ^ihm  fehle  auch  gar 
niehte.'* 

24. 

25.6 

56 

Früh  7  U.  Temp.  26,4»  R.  Früh  9  R.  Temp. 
25,«  R.  Puls  54.  Mittags  1  ü.  Temp.  25,0« 
R.  Resp.  22.  —  Stieg  Nachm.  noch  ohne 
Hülfe  aus  dem  Bett,  um  das  Bett  nicht 
zu  verunreinigen. 

25. 

25,6 

60 

Früh  5  ü.  Temp.  25,8*  R.  Früh  9  ü.  Temp. 
25,4»  R.  Puls  68.  Mittags  1  U.  Temp. 
25,7«  R  Abds.  5  U.  Temp.  25,6*  R.  Puls 
60.  Abds.  9  U.  Temp.  24,7<>  R.  Resp.  86. 
Veraehrt  noch  seine  ganze  Portion.  Steigt 
allein  aus  dem  Bett. 

26. 

■ 

" 

" 

~ 

Früh  5  ü.  23,6*  R.  Tod  kurz  nach  5  U. 
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Seotion  Sl  h.  p.  m. 
Körper  gros«,  sehr  mager.  Keine  TodteBleeke«  Scbädil 
etwM  lang.  In  der  MiUe  der  verwAobsenen  Krsnraaht  ftad« 
steh  eine  %  Zoll  lange,  fast  drei  Linien  tiefe  Depression,  vd- 
eher  entsprechend  die  Innenfläche  der  Calva  Torgewolbt  ist  Dk 
weichen  Hlrnhänte  stark  getrnbt  und  ödematös,  obersU  kiebt 
abiiehbar.  Gehirnwindungen  an  einseinen  Stellen  etwas  ttio- 
phisch.  Die  Cortiealsnbstans  deutlich  geschichtet,  weisse  Ssbsttii 
schon  sehr  weich,  blutarm.  Corpus  striat.  dextr*  sieht  aal  des 
Durchschnitt,  in  seiner  weissen  Substans,  gelblieh-roth  gtieeb, 
glänzend  aus,  ist  etwas  gallertig  dorohseheiaend,  tou  alanliek 
fester  Consistens.  Rückenmark  fest;  im  Halstheile  ersebeim 
die  Hinterstränge  gelblieh  -  grau.  Die  Lungen  beiderseits  ron 
und  oben  stark  emphjsematös,  sehr  gross.  In  jeder  Plennböli!« 
gegen  2  Pfund  trübes  gelbliches  Exsudat  Die  unteren  Lap^ 
beider  Lungen  pneumonisch  Terdiohtet,  granaliri.  Das  Heri 
etwas  gross,  Muskulatur  braun,  dunkel,  nur  in  geringem  Qn^ 
▼erfettet.  Die  venösen  Klappen  massig  Terdiekt.  Der  Anlu| 
der  unteren  HohUene  erweitert  Aorta  deteend.  an  Tielcn  Stelle 
schwach  fettig  entartet  Die  Leber  gross,  mit  nndeatUekea  Afi* 
nis,  hellbraun,  etwas  fettig.  Galle  reichlieh,  gelb,  dnnn.  Mili 
schon  sehr  weich,  hellbraun.  Nieren  etwas  gross,  hjpersiDiwb. 
Magen  und  Darmkanal  normal. 


lU. 
Exaltation  geringeren  Grades,  bald  in  andauernde  Tob* 
suoht  übergehend.    Dauer  der  ganzen  Krankheit  14-1^^ 
Monate.    Subnormale  Temperatur  während  der  letttflii 
Woohen.    Tod  durch  Marasmus.   Terminale  Pneomook 

Elisaheth  Fählow^  59  Jahre  alt,  Schnhnaeher- 
wittwe,  reeip.  12.  März  1867,  gestorben  8.  Februr 
1868. 

Der  Vater  der  Krauken  starb  im  Alter  von  108  Jahraa,  «v 
in  den  letsten  Jahren  sohwachsinnig.  Weitere  Fälle  Fon  6eiiM*' 
krankheit  in  der  Familie  nicht  bekannt  —  Frau  FöA/ov  «« 
niemals  schwanger,  soll  die  Menses  erst  im  88.  Jahre  ▼erloro- 
wäbrend  derselben  oft  an  starken  Leibsohmerten  and  »Hntttf* 
krämpfen*  gelitten  haben.  Sonst  war  sie  stets  gesund  und  xM 
leicht  hefUg  nnd  Jabsornig,  aber  anoh  gleich  wieder  fraaadlifl^ 
In  drückender  lYoth  lebte  sie  nicht 
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Gegen  Snde  Nrbr.  1S66  seigte  sie  ohne  äaeeere  UrsMhe  ein 
hnetiges ,  anetetes  Wesen ;  zu  Weibnnebten  wurde  sie  ToUig  tob- 
•nohtig,  und  Ton  da  ble  sar  Anfnabme  in  die  Anetnlt  weobeelte  Tob- 
naohi  mit  karsen  Rabeseiten.  Specieli  wird  angegeben,  daee  die 
Kranke  eebr  unreinlioh  war,  oft  gans  entkleidet  nmherlief,  wenig 
•ohiief,  Tage  lang  tobte. 

Mira  1867.  Status  praes.  bei  der  Aufnahme:  Ziemlich 
grosse  hagere  Frau.  Sobadeibildnag  normal.  Sehr  diohtes  gran- 
blondesHaar.  Die  reehte  Papille  ist  weiter  als  die  linke,  beide 
reagiren  gnt.  Die  ausgestreekte  Zunge  weicht  etwas  nach  rechts 
ab.  Sonstige  Zeichen  Ton  Paralyse  nicht  vorhanden;  Gang  und 
Bewegungen  leicht  and  sioher.  Untersuchung  der  Brust  und  des 
Unterleibs  ergiebt  keine  Abnormität.  —  Psych isehes  Ver- 
halten: die  Kranke  spricht  fortwährond  laut  nnd  schnell,  oft 
nur  einselne  Wörter  ohne  Znsammenhang,  oft  -  ihre  Umgebung 
neckend  und  ▼erhohnend;  sie  taut  und  läuft  umher,  ii>t  überaus 
,  Torgnugt,  aber  auch  im  Augen  blicke  heftig  und  gewaltthätig. 

Am  18«  Mars  leichter  Bronchialkatarrh,  etwas  Fieber.  Vom 
17.  Mars  an  wnrde  sie  so  laut,  oft  vom  Abend  bis  ztkm  Morgen, 
dsss  sie  für  die  Nacht  isolirt  werden  mnsste.  Anoh  bei  Tsge 
sehr  unruhig,  schlägt  und  wirft  mit  ihren  Schuhen.  Appetit  sehr 
gat.  Stuhlgang  etwas  hart.  Urin  frei  von  Siweiss.  Körper- 
gewicht 88  Pfd.  —  Verordnung:  Fleischdiät.  Bier.  Warme 
Bäder. 

April  1867.  Die  Kranke  war  andauernd  sehr  laut  und 
nnruhig,  erotisch,  entkleidete  sich  gern,  war  unreinlich.  Appetit 
▼ortrefflieh.  Schlaf  besser  als  im  Mars,  doch  schlief  sie  selten 
die  ganse  Nacht  ruhig.     Gewicht  95  Pfd. 

Mai  bis  Oetober  1867.  Keine  grosse  Aenderung  im  psy- 
chischen Befinden.  Körperlich  nahm  Frau  FaA/otr,  trotz  des 
besten  Appetits  und  reichlichster  Nahrung,  regelmässig  ab.  Das 
Körpergewicht  betrug  im  Mai  94,  im  Juni  93,  im  Juli  89»  im 
Angust  88,  im  Oetober  87  Pfund. 

NoTcmber,  Die  Kranke  erschien  mitunter,  doch  nur  für 
kurze  Zeit,  milder  und  ruhiger,  schlief  eintelne  Nächte  gnt. 
Meisr  lärmt,  springt,  neckt  und  schlägt  sie.  Appetit  sehr  gut; 
Sxcretionen  normal.  Die  Bewegungen  beim  Springen  und  Laufen 
noch  ziemlieh  kräftig  und  ohne  Lähmungserseheinnngen.  Ge* 
wicht  86  P/nni. 

December.  Bedeutende  Abnahme  der  Kräfte;  auch  die 
Sprache  erscheint  undeutlicher,  häsitirend,  die  Bewegung  der 
Arme   und  Beine  plnmp   nnd   unsicher.    Wie  bisher  schaH  und 
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schri«  die  Patientin,  lief  auch  noch  siemlieh  eehnell  umher,  aber 
mitunter  wankte  nnd  Btraoebelte  sie.  Dabei  fortdauernd  erotis^ 
Aufregung,  sie  winkt  den  Aercten  su,  will  sie  nmarmen  oad 
küssen.  Nachts  meist  unruhig,  verlässt  oft  daa  Bett,  ist  na- 
reinlioh. 

Am  25.  Deoember  geringes  Oedem  der  Fasse.  Dies  gtb 
Anlass,  die  Temp.  wieder  su  messen,  welche  35,8*  R.  (S9,9&*C: 
betrug.  Dabei  flüsterte  sie  dem  Arste  Zoten  in's  Ohr.  Appetit 
gut,  aber  die  Hände  cittern  so  stark,  dass  ihr  das  Basen  gereteb: 
werden  muss.  Der  Gang  sehr  schleppend;  bei  gesehlosseaei 
Augen  schwankt  sie  so  stark,  dass  man  sie  halten  mass.  Ses- 
sibilität,  besonders  an  den  Unterschenkeln,  sehr  ▼erminden. 
nnr  bei  tiefen  Nadelstichen  werden  die  Fnsse  unter  Lachen  es- 
porgesogen,  wahrend  sie  bei  Stieben  an  den  Armen  nnd  Obe^ 
Schenkeln  sogleich   lu  schelten  beginnt. 

In  der  nächsten  Nacht,  ebenso  an  den  folgenden  Ta^n,  w 
sie  laut,  sehr  heiter,  serriss  oft  ihre  Kleidung.  Körpergewieb: 
83  Pfd. 

Januar  1868.  Fran  Fafdow  singt  nnd  schilt  fortwahreoi 
aber  mit  lallender  Sprache,  so  dass  nur  einzelne  Worter  Ter 
stindlich  sind.  Sobald  sie  allein  gelassen  wurde,  ▼ersnehtc  «le 
anfkustehen  oder  beschäftigte  sich  damit,  ihre  Kleidang  nnd  Bett* 
stücke  sn  serreissen.  Stets  sehr  erotisch  —  bei  Tenperatozes 
swisohen  26  und  S7^  R. 

18.  Jannar:  Schilt  und  schimpft  auf  die  Aerste.  Oede« 
der  Füsse  unverändert.  Der  Appetit  immer  gut,  sie  kann  abe: 
nicht  mehr  allein  essen,  nur  das  Brot  stopft  sie  selbst  eiUertif 
in  den  Mund. 

15.  Jan.  Bei  dem  Versuche,  einen  Augenblick  still  sn  steh«, 
fällt  sie  um,  obwohl  sie  ohne  Hülfe  noch  ziemlich  schnell,  frei- 
lich stark  taumelnd,  gehen  kann.  Besonders  das  linke  Bein  wir^ 
nachgeschleppt.  Die  Zunge  zeigt  stete  etwas  nach  rechts ;  die  reek» 
Pupille  weiter  als  die  linke.  Beim  Messen  (in  recio)  singt  m 
laut  Tiefe  Nadelstiche  in  die  Waden  erregen  gar  keine  Reacii«». 
aber  gefragt,  ob  sie  etwas  fühle,  lacht  sie :  .Dn  stichst  mich  ji>* 

17.  Jan.  Spricht  lebhaft,  lallend,  aber  deatlicher  als  in  der 
letzten  Zeit.  Der  Appetit  sehr  gut.  Stahlgang  normal.  Urin  ekcc 
Biweiss. 

28.  Jan.  Nachts  sehr  laut.  Heute  singt  sie  sehr  lebbsft, 
declamirt,  spricht  in  Reimen,  aber  die  Worte  sind  wieder  f»» 
nnTerstandlich. 

98.  Jan,    Kann    noch  ziemlich  schnell    nmhertanmeln,  ak: 
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nicht  stillstehen  ohne  sogleich  su  fallen.  Fällt  stets  nach  links, 
auch  wird  das  linke  Bein  stets  nachgezogen. 

81.  Jan.  Nachts  laut.  Untersuchung  der  Brnst  ergiebt  heute 
xuerst  rechts,  hinten,  unten  schwächeres  Athmen. 

Februar  18  68.  Am  3.  Febr.  gelang  es  ihr  noch  einmal, 
aus  dem  Bett  sn  steigen,  doch  konnte  sie  nur  noch  kriechen. 
Gleich  darauf  titterte  sie  stark,  lallte  unTcrständlich,  schaut  aber 
den  Artt  heiter  an  und  bemüht  sich  sehr,  ihm  etwas  sn  sagen. 
Temp.  in  recto  98,8^  R.  (89,7*  C). 

4.  Febr.  Schimpft  und  schilt  in  der  Nacht  laut,  serreisst 
ihre  Mütxe.  Spricht  heute  Tiel  deutliüher:  «Man  solle  ihr  ihren 
besten  Putz  holen.*  —  Am  folgenden  Tage  war  die  Sprache  wie- 
der unverständlich. 

6.  Febr.  Sehr  starkes  Zittern  der  Arme;  die  Beine  sind  halb 
flectirt,  können  nur  mit  Anwendung  Ton  Gewalt  gestreckt  werden* 
Die  eleotrische  Reisbarkeit  der  Muskeln  der  unteren  Extremitä- 
ten fast  erloschen,  nur  schwaohe  Zuckungen  werden  durch  einen 
starken  inducirten  Strom  hervorgerufen,  während  die  Armmuskeln 
sich  energisch  contrahiren.  —  Appetit  ststs  sehr  gut.  Stuhlgang 
reichlich,  normal  TOn  Farbe. 

7.  Febr.  Der  ganze  Körper  erscheint  etwas  steif;  die  ge- 
sammte  Muskulatur  des  Halses,  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten fühlt  sieh  gespannt  und  massig  contrahtrt  an.  Die  Kranke 
schluckt  noch  flüssige  Nahrung,  lallt  mühsam,  Tcrsuoht  sich  um- 
snsehen,  wenn  sie  gerufen  wird.  Arme  und  Beine  halb  flectirt, 
können  nur  mit  Mühe  etwas  gestreckt  werden,  Puls  sehr  kleiUi 
doch  noch  deutlich  su  fühlen. 

Temp.  20,8<^  R.  —  Puls  51. 
-     20,6«  R.  —       -     46. 

8.  Febr.  Der  Tod  trat  um  8  Uhr  Morgens  bei  einer  Tempe- 
ratur Ton  19,0<^  R.  (28,75''  C.)  ein. 

Zusammenstellung  der    Temperatur-Messungen: 


Da- 

«Tempe- 
ratur. 

Puls. 

tum. 

frah 
8  ü. 

Ab. 
5  ü. 

frOh 
8U. 

▲b. 
5  U. 

1867. 
Mars 

12. 
13. 
14. 

•R. 

30,6 
30,8 

•R. 

30,2 
31,4 
30,0 

96 
90 

84 
96 

78 

Bemerkungen. 


Bronchial-Catarrh.  ^    Körpergewicht  98 
Pfd. ;  Grösse  5'  4". 
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D»- 

Tempe- 
ratur. 

Pills. 

lam. 

f 

r 

frQb'    ib. 

früh 

AK 

8  V.\  A  U, 

n  V. 

h  €. 

Man 

"R.   "R. 

15. 

29,  &  29,4 

78 

SO 

16. 

^50,9  30,0 

SO 

U 

17. 

■29,8  30,0 

84 

84 

lö. 

29.8  S9,9 

76 

82 

19. 

S9.4  29,6 

90 

84 

90. 

29,6  39,G 

78 

6i 

»1, 

29  J  29,9 

84 

80 

23, 

29.6  2  9,H 

76 

84 

33. 

29,3  30,3 

SO 

84 

84* 

30,2 '29,5 

84 

90 

U. 

'29,8  29.9 

86 

78 

36< 

39,5  29,r; 

- 

* 

27. 

^9.8  29. Ö 

« 

- 

n. 

Vf9,4  39,7 

* 

- 

29- 

t^9,5  29,8 

- 

- 

«a- 

29.4  29,7 

- 

- 

31. 

1^9,3  29,6 

- 

- 

April 

K 

29,5  29,7 

- 

. 

2. 

29.6'2a,6 

* 

- 

d. 

29,G29J 

* 

. 

4. 

29,429,?' 

* 

!  - 

5. 

29,e:/9.s 

- 

6. 

29,5  29,7 

* 

* 

7. 

^9,3  29,6 

* 

. 

8. 

29.4  2^5 

. 

. 

9. 

29,7,    - 

- 

' 

1867 

Debf. 

25. 

26,8  26,4 

74 

84 

n. 

26,lj26,4 

84 

84 

37. 

26,'2  26,8 

84 

84 

2ä. 

26,3  26,7 

78 

74 

29. 

26,6 

26,2 

66 

63 

30. 

26,4 

26  3 

73 

72 

31. 

25,8 

26,4 

68 

72 

1868 

Jan. 

1. 

26,4 

27,2 

68 

68 

BamerkaDgen. 


Fast  fortdauernd  f  bet  Tag  niid  Naebv  t^* 
rubig. 


Gevtohi  97  Pfd* 


Die  FuiafrequeiiEea   schwaaktea    awisehf« 
70  und  96,  wechselt« Fl  oft  sehoell 


-     0ewiabt  96  Pfand. 

Stets  groasQ  ünrnhe. 
Gewif^hc  96  Pfand. 


Geringes  Oedem  der  Füa&e. 

Singt  in   der  Nacht;    iM  forlwihreiid  hd 

ter,  erotisch, 
lemp.  —  früEi  3  U, —  im   Rektum   &6,4'  H 
Betrnchtlichfi  Zunahrne  der  lähmuDg^^ti~ 

lii^hen   Schwache. 
Körpergewicht  83  Pfund. 
Naefat  mhig. 
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Xempe- 
ratar. 


frfib 

8  u. 


Ab. 
5  u. 


frfih 
8  ü. 


Puls. 


Ab. 
5  O. 


Bemerknngen. 


R. 

26,7 
27,0 

27,0 
24,8 


B 
27,2 
27,2 

27,4 
26,8 


26,6 
25,6 
26,4 
26,2 
26,6 
26,8 
27,4 

25,6 
27,3 
26,8 

26,9 
28,0 
27,9 
28,3 
27,4 
27,2 
28,7 

27,2 
26,2 


27,2 
27,0 
26,8 
27,2 
27,6 
27,2 
27,8 

27,4 
27,3 
27,8 

27,6 
28,0 
27,8 
28,3 
27,2 
28,3 
28,3 

26,6 
26,6 


25,4  25,6 


25,6 
25,6 
26,8 
25,9 
26,2 
28,0 


26,4 
26,4 
26,6 
28,0 
27,4 
28,7 


Sprache  deutlicher.  Die  Kranke  ist  sehr 
heiter,  steht  auf  and  räumt  das  Bett  ans, 
wirft  die  Betten  in  der  Zelle  umher. 

Nachts  meist  laut^  oft  onreinlieh. 

Unmittelbar  vor  dem  Messen  um  8  Uhr 
war  sie,  nnr  mit  Hemde  and  Naebtjaoke 
bekleidet,  in  der  Zelle  hockend  gefanden. 
Nach  Vorschrift  sollte  die  Wärterin  jede 
Viertelstande  nach  der  Fraa  Fähiow  se- 
hen, doch  spricht  die  so  bedentende  Ab- 
knhlang  nicht  dafür,  dass  dies  gesche- 
hen war.  Sicher  ist  ffir  mich  nnr,  dass 
die  Kranke  bis  gegen  7  Uhr,  wo  etwa 
ihr  Prühstfick  beendet  sein  mochte,  Im 
Bett  war. 

7  Jan.  Die  Messung  ward  kurs  nach  ei- 
nem warmen  Bade  angestellt. 

Nachts  sehr    laut ;    zerreist    ihre  Mutse, 
schmiert  mit  ihren  Ezcrementen. 
Messung  früh  gleich  nach  dem  Bade. 

Die  Kranke  kann  nicht  mehr  stehen. 

Messung  in  recto  ergiebt:  27,5*  R.  Wäh- 
rend des  Messens  singt  sie  gans  heiter. 

Nachts  sehr  laut. 

Sprache  ist  heute  weniger  undeutlich.  Die 
Kranke  schilt  viel. 

Messung  in  recto  28,4*  R. 


Nachts  laut  gesangen*  Deklamirt  auch  bei 
Tage  viel.  Sprache  sehr  lallend. 

Die  Messung  in  recto  ergab  26,8*  R.;  sie 
spricht  und  singt  n nrer stand  1  lo h ,  doch 
offenbar  in  Reimen.  Das  Messen  geschah 
gleich  nach  dem  Bade. 

Die  Kranke  erscheint  heute  sehr  weiner- 
lich, schilt  und  schreit  fiel. 


Schwatzt,  lacht,  ist  sehr  Tergnügt.  Nachts 
laut  gesungen,  heute  lacht  und  schäkert 
sie  Tiel.  Sprache  unverständlich. 

Die  UntersuchuBg  der  Brust  zeigt  rechts, 
hinten^  unten  schwächeres  Athmen  a1« 
links. 


Z«ltiehrift  f.  Pi7chi«tri«.   ZXT.    ft.  n.  «. 
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Tempe- 

rnlB. 

Da- 

r»tDr. 

[ 

Bemerkungen. 

tmn^  , 

rrüh 

A1*J 

ffub   Ah. 

n  ü.   s  l'.| 

U  L\,5  ü. 

Febr. 

'R. 

'R 

1, 

2Ö»8 

26,t 

72 

75 

Meinung  bald  naoh  dem  Bade. 

3, 

25,7 

27,0 

7& 

76 

3. 

S6,0 

23,6 

&7.48 

yesaiiag  Abds.  in  reeto  33,8^  R.  —  An 

d«[G8Glben  Nachmittage  war  Fraa  F.  noch 

aya  dem  Bett  gelcroehen,  hatte  ihre  Bett- 

fttuelie  im  Zimmer  amhergeworfen ,   ihr« 

Haube  serrissen. 

4. 

24,4 

3&.2 

4S 

eo. 

6. 

23,2 

24,6 

56 

68 

6. 

22.6 

28,2 

48 

60 

Meseang  früh  in  reeto  ergab  M,8  B. 

7. 

20,8 

20,6 

51 

45 

Der  ganxe  Körper  ist  steif;    Arme    ma^ 
Beine  in  halber  Flexion,  sind  aehwer  ro 
streeken. 

a. 

19,0 

Tod  nach  8  Uhr  während  des  Measens. 

Sectio n  2  6  h.  p.  m. 

Rorper  sehr  abgemagert.  An  den  Füssen  geringo«  Oedcm. 
Spärliche  Todenflecke.   Geringer  Decubitus  auf  dem  Kreaabein. 

Rackenmark.  Die  Dura  mater  aaf  der  inneren  Flache  blass 
und  glatt;  Pia  mater  nicht  mit  der  Dura  verwachsen,  mit  aehi 
starken  Gefässnetzen,  sart  und  durchsichtig.  Die  Medmiia  selbst 
auffallend  derb  und  zäh;  die  Hintersränge  im  nnteroo  Lea- 
dentheile  sind  etwas  durchscheinend,  Ton  grauer  Farbe;  hoher 
hinauf,  zamal  im  Ruckentheile,  erscheinen  Hinter-  und  Seites- 
stränge mehr  gelblich-grau,  mit  grauen  tom  Gentram  aar  P^- 
pherie  laufenden  Streifchen.  Im  Halstheile,  besonders  in  derHala- 
anschwellung ,  sind  die  Hinterstränge  wieder  granweiss ,  etwas 
durchscheinend. 

Schädel  schwach  Tiereckig,  symmetrisoh,  etwas  dann,  fasi 
ohne  DiploS*  Auf  der  äusseren  Seite  des  linken  8ch«itelb«iai 
mehrere  Hnsengrosse  Exostosen.  Dura  längs  des  «in.  lon^iL  fes: 
mit  der  Catva  verwachsen,  sonst  dann  und  glatt  Sinus  lotigi- 
tud,  normal  weit,  leer.  Die  Pia  mater  überall  etwa«  ödematös, 
ihre  Gefässinjeotion  gering,  sie  iösst  sieh  leicht  Ton  der  Ckhxit- 
Oberfläche. 

Das  Gehirn  ist    überall  von  normaler  Consistena.     Giase 
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Snbetans  sehr  blase,  die  weisse  schwach  röthlich,  mit  Tielen  nnd 
grossen  Gefässpnnkten.  Die  Seiten  Ten  trikel  sehr  weit,  ihr  Epen- 
djm  glatt,  ebenso  das  des  4.  Ventrikels.  Das  Gehirn  wiegt  45 
Unsen. 

Die  Sinut  der  Dura  an  der  Schädelbasis,  ebenso  die  Gefässe 
an  der  Qehirnbasis  sind  leer;  Gefässe  des  Gehirns  ohne  Spnr  Ton 
Atheromasie.   . 

Die  linke  Lange  im  nnteren  Lappen  schwach  pnenmonisoh 
infiltrirt,  ebenso  im  nnteren  hinteren  Theil  des  oberen  Lappens. 
Beide  Langen  etwas  emphysematös* 

Herzbeatel  leer.  Hers  von  normaler  Grosse,  f«st  gans 
leer,  das  Herzfleisch  derb,  hellbrännlieh,  die  Klappen  allenthalben 
sehwaeh  verdickt. 

Magen  wenig  vergrössert.     Darmkanal  normal. 

Die  Leber  von  normaler  Grösse,  blntreichem  Parenchym, 
derb,  am  Rande  ein  schmaler  atrophischer  Saam.  Gallenblase  mit 
heller  dänner  Galle  angefüllt  Die  Milz  etwas  vergrossert,  Mass- 
brann,  weich. 

Die  Nieren  ziemlich  klein,  besonders  die  linke.  Oberfläehe 
grannlirt,  Kapsel  schwer  abziehbar.  Die  Rindensnbstanz  verschmä- 
lert, fast  homogen,  blaaroth.  Harnblase  leer,  blass;  am  orificium 
ext,  urethrae  ein  erbsengrosser  gestielter  Schleimpolyp.  Ute  ras 
klein,  derb;  in  seiner  Höhle  zwei  Schlei mhautpolypen  von  der 
Grösse  einer  halben  Haselnuss.  Das  Hymen  ist  unverletzt,  die 
centrale  Oeffnung  nur  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  zugäng- 
lich.    Klitoris  sehr  gross. 

Mikroskopische  Untersachnng.  Das  Rrickenroark 
wurde  an  14,  ziemlich  gleich  weit  von  einander  liegenden  Stellen 
untersncht,  aus  den  einzelnen  Strängen  je  ein  bis  zwei  Präparate 
gemacht.  Auf  sehr  grosse  Genauigkeit  macht  die  Untersnohang 
also  keinen  Anspruch.  Im  Lendentheile  zeigten  sich  in  den  Hin- 
ter- und  Seitensträngen  ganz  yereinzelte,  in  den  Vordersträngen 
keine  Körnchenzellen;  im  Raokentheile  wurden,  vorzugsweise  im 
rechten  Seitenstrange  und  in  den  Hinter  strängen,  massig  zahl- 
reiche Körnchenzellen  längs  den  Gefässen  gefunden,  und  viele 
Amyloidkörperohen  in  allen,  auch  in  den  Vordersträngen.  Im 
HaUtheile,  besonders  in  den  Seitensträngen,  waren  einzelne  Körn- 
ohenzellen  an  den  Gefässen  und  ziemlich  viele  Amjloidkörperchen 
in  allen,  am  wenigsten  in  den  Vordersträngen.  —  Die  Erhärtung 
des  Rückenmarks  gelang  nicht  vollständig  in  allen  Theilen.  An« 
dam  Raokentheile  und  der  Halsanschwellung  konnten  gute  Schnitt- 
Präparate  gemaeht  werden;  der  erstere  war  normal,  in  der  Halt* 

4e* 
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ansehwellung  seigte  tiieh  Myelitis  massigen  Grsdes  in  den  beidn 
Seitensträngen.  Die  Musknlatar  des  Hersens  war  im  lioktn 
Ventrikel  etwas  verfettet,  doch  die  Qaerstreifang  der  Fibrillei 
noch  überall  wahrnehmbar. 


IV. 

Potator.     Manie,  in   den  letzten  Wochen  stärkere  Auf- 
regung.    Maraemus.     Subnormale  Temperatur.     Daaer 

der  Krankheit  ein  Jahr.     Terminale  Pneumonie. 

W.  Kruse^  Schuhmacher,  67  Jahr  alt,  anfgenomoen 
am  S6.  October  1867,  gestorben  am  28.  October  1867. 

Keine  erbliche  Anlage.  Patient  ist  Branntwein trinker»  lebtt 
in  ehelichem  Unfrieden.  Seit  einem  Jahre  hat  sieh  sein  Beneh- 
men verändert,  er  zeigte  übermässige  Geschäftigkeit,  macht  un- 
sinnige Pläne.  Einige  Wochen  vor  der  Aufnahme  Schlaflosigkeit, 
grosse  Unrnhe,  Fortlaufen  ohne  Kleidung,  Drohungen  von  Mord 
und  Todtschlag,  so  dass  er  am  18.  October  ins  AmtsgefängaiiSi 
▼on  dort  in  die  Anstalt  geführt  wurde. 

Status  praesens  am  26.  October.  Ziemlich  kleiner,  sebr 
abgemagerter,  agiler  Greis,  der  fortwährend  gemüthlieh,  aber  ao- 
sinnig  schwatzt,  nach  Hamburg  zu  seiner  reichen  Fran  will,  seio« 
Gesundheit  und  sein  hohes  Alter,  »er  sei  250  Jahre  alt,*  rnbot. 
—  Papillen  gleich  weit;  Sprache  undeutlich  (die  Zähne  sehr  de- 
fect);  Zunge  wird  gerade  und  ohne  Zittern  hervorgestreckt.  Die 
UptersuchuBg  der  Brust  und  des  Unterleibs  ergiebt  keine  Abno^ 
mität.  Der  Kranke  ist  sehr  schwach,  kann  kaum  ohne  Unter 
Stützung  gehen,  hat  geringes  Oedem  der  Fusse.  Temperater 
Abends  6  Uhr:  28, 4^"  B.   (36,5''  C).    Puls  64. 

^7.  October.  Wegen  seiner  Unruhe  hatte  man  ihn  alleis 
schlafen,  aber  versäumt,  einen  Wärter  bei  ihm  wachen  zu  lassen ; 
so  ward  er  heut^  früh  im  blossen  Hemde  ausser  Bett  gefnndeo. 
Die  Temperatur  des  —  nicht  geheizten  —  Zimmers  mochte  wtfs 
genug  für  Gesunde  sein,  war  aber  für  den  schwachen  Padeoteo 
sicher  zu  niedrig.  Er  sprach  weniger  als  gestern,  war  kleinisat: 
»er  sei  ganz  abgemagert,  wolle  zu  Bett  bleiben.*  Während  dn 
ganzen  Tages  war  er  sehr  unruhig,  warf  die  Bettstucke  umhttt 
Wollte  jeden  Augenblick  aufstehen,  as8  wenig,  Hess  den  Urin  io< 
Bett  Die  Sprache  war  Abends  weit  lallender,  nndentlieber  al* 
mm  Morgen.    Respiration  sehr  oberflächlich,  kaum  hörbar. 

Temp.  früh       a  ühri  24,7»  R.  (30, 6*  C).     Pnls  U 
-      Abends  5      -      2«,7»  R.  (28,4»C.).         -      «*• 
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S8.  Ootober.  Nachts  rahig  im  Bett,  sehr  unreiulich.  Isst 
wenig,  Ulit  wie  gestern  Abend  sehr  nnrerstandlich,  kann  nicht 
mehr  gehen  und  stehen.  Abends  war  der  Pnls  nicht  mehr  fühl- 
bar, nm  1  Uhr  Kachts  trat  der  Tod  ein. 

Temperatur  früh       8  Uhr:  22,4''  B.  (28. O*"  C).   Pals  54. 
Abend85      -      22,6*  B.  (28,1*  C). 

Seetion  10  h.  p.  m. 

Körper  sehr  abgemagert.  An  den  Untersehenkeln  geringes 
Oedem.    Keine  Todtenflecke,  sehr  geringe  Todtenstarre. 

Bnckenmark.  Der  knöcherne  Wirbelkanal  dünnwandig 
und  brnehig.  Die  Dura  mater  wenig  verdickt  nnd  getrnbt,  Pia 
sehr  blutreich.  Das  Bnckenmark  in  seiner  unteren  Bälfte  fester 
als  gewöhnlich ,  die  Hinterstränge  des  Lendentheils  etwas  graa 
und  dnrchscheinend. 

Schädel  symmetrisch,  wenig  spongiös.  Anf  der  Scheitel- 
höhe, dnrch  Eindrucke  Pacchionisoher  Granulationen,  einige  sehr 
Terdunnte  Stellen.  Dura  mater  kaum  mit  der  Caha  verwachsen, 
lose  auf  dem  Gehirn  liegend,  etwas  dick.  Sinus  longiu  leer.  Dia 
Sulei  klaffen  weit  und  tief.  In  der  Pia  auf  der  vorderen  Hälfte 
der  rechten  Hemisphäre  ein  frischer,  dünner,  diffuser  Bluterguss, 
im  Uebrigen  sind  die  weichen  Hirnhäute  sehr  wenig  getrübt,  blut- 
leer; auch  in  den  grösseren  Gefäasen  der  Pia  mater  wenig  dün- 
nes Blut  Gehirnsubstans  stark  ödematös.  geltenventrikel  nicht 
erweitert,  die  Hinterhörner  fehlen  fast  vollständig.  Ependym  glatt. 
Die  Arterien  an  der  Basis  atheromatös  entartet.  Das  Gehirn 
wiegt  44i  Unzen. 

Thorax.  Die  Lungen  an  den  vorderen  Bändern  stark  em- 
pbysematös.  Der  linke  untere  Lappen  schlaff  pneumonisch  infll- 
trirt,  ebenso  der  rechte  mittlere,  der  untere  Band  des  rechten 
oberen,  und  der  ganze  recht«  untere  Lappen.  —  In  der  linken 
Pleura  etwa  i  Pfund  blutige  Klfissigkeit.  Das  Hers  nm  die  Hälfte 
▼ergrössert;  der  linke  Ventrikel  fast  leer,  normal  weit,  die  Mus- 
kulatur sehr  bedeutend  verdickt.  Der  rechte  Ventrikel  stark  er- 
weitert, voll  dunkler  Blutgerinnsel.  Die  Klappen  stark  gerunzelt 
and  verdickt,  die  Aortaklappen  -  Ansätze  knorpelig ,  die  freien 
Bänder  normal,  im  Bulb.  aortic.  verfettete  Stellen. 

Abdomen.  DieLeber  sehr  dick,  aber  in  den  anderen  Durch- 
messern verkleinert.  Das  Parencbym  blutreich,  fest,  fettig  glän- 
zend, undeutlich  acinös.  Galle  dünn,  bräunlich.  Milz  normal. 
Nieren  klein,  blutarm,  fast  homogen  graubraun.  Magen  gross, 
donnwandig,  Sohleimhaut  «ormal-    Im  Dünn-  und  Dickdarm  viel 
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taher  Sehleim.    Harnblase  leer,  blass.   In  der  Aorta  duc  apär- 
liohe  atberomatöte  Entartnng. 


Aas  diesen  Krankheitsfällen  ergeben  sich  folgende 
gemeinsam^  Momente: 

Die  drei  männlichen  Patienten  waren  Tor 
Beginn  der  Psychose  dem  Tninke  ergeben. 

Alle  vier  Kranke  waren  Im  hohweil  Alter. 
Der  Eine  zählt  54,  zwei  59,  der  Letzte  67  Jahre. 

Die  geistige  Stönmg  zeigte  sich  bei  Allen 
sofort  mit  dem  Charakter  der  Exaltetton,  welche 
sich  bald  bis  zur  TobSUCllt  steigerte.  Dass  ein 
melancholisches  Stadium  vorausgegangen  sei,  wurde  ba 
Keinem  angegeben.  In  den  drei  ersten  Fällen,  wdche 
längere  Zeit  in  der  Anstalt  beobachtet  wurden,  war  die 
Stimmung  überwiegend  heiter.  Es  kam  zwar  bei  der 
grossen  Reizbarkeit  der  Patienten  häufig  zum  Schelten 
und  Schlagen,  aber  eigentliche  Wuth  war  niemals  Tor- 
banden.  Der  gehobenen  Stimmung  entsprachen  die  Tor- 
stellungen von  grosser  Kraft,  Gesundheit,  Reiobtham. 
Vorübergehend  traten  auch  melancholische  Ideen,  weiner- 
liche Stimmung  auf. 

In  den  psychischen  Symptomen  ist  im  Ganzen  nichts 
von  dem  Verhalten  anderer  idiopathischen  Manien  Ab- 
weichendes zu  bemerken.  An  Dementia  paralytiea  im 
ge wohnlichen  Sinne  war  nicht  zu  denken,  denn  wenn 
auch  Grossenideen  vorhanden  waren,  so  fehlten  doch  die 
charakteristischen  Lähmungserscheinungen  in  der  Sprache, 
im  Gange,  und  jene  Schwäche  des  Willens,  der  Wider- 
spruch zwischen  Ideen  und  Benehmen,  das  Schwache, 
Kindische  und  Kraftlose,  welches  im  geistigen  Verhalten 
der  Paralytiker  bemerkt  wird.  Während  des  Verlaufe. 
und  zwar  gegen  Ende  der  Krankheit,  zeigten  sich  zwar 
in  allen  Fällen  lähmungsähnliohe  Erscheinungeoi 
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dooh  möditen  sie  «um  gröseten  Theile  Polgen  des  sehr 
weit  TorgesohritteneD  Marasmas  gewesen,  and  deshalb 
richtiger  als  Sohwäche-Brsoheinungen  zu  be- 
zeichnen sein.  Als  seoundär  möchte  ich  also  auch 
die-  im  RüAenmarke  in  zwei  Fällen  gefundenen  Verän- 
derungen ansehen,  obwohl  man  an  die  sog.  latente  Pa- 
ralyse denken  könnte  (cf.  Weitphal,  üeber  den  gegen- 
wärtigen Standpunkt  der  Kenntnisse  von  der  Dementia 
paralyiiea.  In  Qrietmger'B  Archiv,  Heft  I.).  Dagegen 
spricht  aber  das  psychische  Verhalten  gerade  derjenigen 
beiden  Patienten,  bei  denen  die  Rückenmarkserkrankung 
constatirt  ist.  Beide  Patienten  waren  fast  bis  zum  Tode 
witzig,  schlau,  und  weit  entfernt  von  Blödsinn,  so  dass 
man  keine  Latenz  der  Paralyse  in  dem  Sinne  des  citir- 
ten  Aofeatzes  annehmen  dürfte. 

Bei  «Uen  Pfttlenten  zelg:te  sich  ttbersvs  grosse 
Basfloslgkelt  und  kSrperliehe  TJnnihe.  Anfangs  spran- 
gen und  liefen  sie  fortwährend,  auch  bei  Nacht,  umher, 
und  später,  als  die  Schwäche  schon  weit  vorgeschritten 
war,  versuchten  sie  noch  umher  zu  wanken  und  das 
Bett  kriechend  zu  verfassen. 

Hieran  schliesst  sich  die  andauernde  Schlaflo- 
sigkeit und  nächtliche  Unruhe.  Alle  verliessen 
anoh  in  der  kalten  Jahreszeit  häufig  die  Betten,  und  ver- 
brachten oft  die  ganze  Nacht,  oft  einen  grossen  Theil 
derselben  ausser  Bett 

Es  äusserte  sich  ferner  die  geUtige  und  körperliche 
Erregung  durch  die  Neigung,  sich  nackt  auszu- 
ziehen und  die  Kleider  zu  zerreissen.  Dies 
muss  hervorgehoben  werden,  weil  es  wesent- 
lich dazu  beitrug,  dass  die  Patienten  »t^kere 
Wärmeverluste  erlitten.  In  gleicher  Weise 
wirkte  indirect  die  grosse  Unreinlichkeit  der 
Kranken,  welche  sich  bei  Tage,  und  mitunter  allnacht- 
Uoh  mit  ihren  Excrementen  theils  absichtlich,  theils  aus 
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Achtloaigkeii  besohmutzten.  Hierdurch  wurden  wir  ge- 
nötbigt,  sie  mindeBtens  einmal,  oft  »ach  mehrmili 
täglich  baden  zu  lassen.  Natorlich  badeten  de 
warm,  aber  nach  jedem  Bade  war  bei  den  oft  wida« 
setzliohen  Kranken,  bei  der  Schwierigkeit  des  Anklei* 
dens  und  bei  der  kalten  Witterung  eine  starke  Abkük*  { 
lung  unvermeidlich.  Unter  den  scbädlioheD  aus* 
seren  Einflüssen,  welche  die  Abnahme  der 
Körperwärme  in  hohem  Grade  begfinstigten, 
müssen  die  häufigen  Bäder  in  kalter  Jahres- 
zeit gewiss  besonders  erwähnt  werden. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  trat  bald  Marasmas 
ein,  welcher  den  Tod  durch  ErschöpfuDg  aller  Kräfte 
veranlasste.  Das  Körpergewicht  nahm  im  L  Falle  tm 
126  bis  auf  94  Pfd.  (in  drei  Monaten)  ab,  im  II.  Falle, 
bei  einem  grossen  und  starkknochigen  Manne,  tod  125 
auf  118  Pfd.,  im  III.  Falle  von  96  bis  auf  83  Pfd.  - 
Von  Interesse  ist  das  Ausfallen  der  Zähne  und  Augen- 
wimpern  bei  Rcuch^  wie  denn  dieser  Patient  in  der  leti- 
ten  Zeit  durch  grosse  Magerkeit,  graugelbe  Hautfarbe, 
Trübung  der  Cornea^  und  besonders  durch  die  grunliebe 
Färbung  auf  dem  Schläfenmuskel  einer  Leiche  ungemein 
ähnlich  sah. 

Durch  die  Durchfälle  wurde  in  den  beiden  ersten 
Fällen  die  Erschöpfung  der  Kräfte  ungemein  beacblen- 
nigt,  und  die  Patienten  erholten  sich  auch  nicht  wieder, 
nachdem  der  Darmkatarrh  aufgehört  hatte.  Abgesehen 
TOD  dem  letzteren  war  die  Verdauung  fast  bis  zum 
letzten  Tage  ungestört,  und  der  Appetit  war  bei  allen 
vier  Kranken  bis  zum  Tode  vortrefflich. 

Temperatur  und  Puls.  Die  Körperwärme  war  im 
Falle  I.  anfänglich  normal,  nicht  selten  auch  er- 
höht.  Wir  finden  vorübergehend  Steigerungen  bis  zu 
31^  B.,  dazwischen  auch  schon  in  der  ersten  Zeit  ein* 
seine  niedere  Temperaturen^  jedoch  nah  an  der  unt^nun 
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Greoee  des  Normaleo.  Sabnormale  Teinperaturgrade 
waren  etwa  in  den  letzten  sechs  Wochen  vorhanden. 

Man  darf  ans  der  verminderten  Körperwärme  nicht 
mit  Sicherheit  schliessen,  dass  Fieberbewegungen  fehlten, 
deno  die  bedeutenden  Schwankungen,  weldie  sich  zwi- 
schen den  Morgen-  und  Abendtemperaturen  zeigten  (cf* 
die  Tabelle  zum  I.  Falle  am  20.,  21«,  23«,  24.,  und  26. 
März,  am  7.,  8.  und  10.  April;  am  12.  April,  wo  früh 
26,8''  R.  und  Abends  29,2"^  R.  gefunden  wurden),  deuten 
unzweifelhaft  auf  Fieber«  Uanz  abweichend  sind  dann 
wieder  an  vielen  Tagen  die  Abendtemperaturen  den  Früh- 
temperaturen  gleich,  oder  gar  niedriger  als  diese.  Bis 
gegen  Ende  des  Monats  März  bewegen  sich  die  meisten 
Temperaturen  noch  zwischen  28^  und  29®  B.,  dann  zwi- 
schen 27''  und  28o,  Abends  noch  28,5«,  selten  29''  R.  er- 
reichend, und  selten  unter  27«  R.  hinabgehend;  vom 
19«  April  an  beträgt  die  Körperwärme  fast  stets  zwi- 
schen 26  und  27«  R.,  und  dann,  schnell  sinkend,  vom 
24.  April  an  25  bis  26«,  auch  schon  24«  R.  In  den 
letzten  Tagen  endlich  nur  noch  20—24«  R.  — 

Im  zweiten  Falle  zeigten  sich  sofort  bei  Beginn  der 
Beobachtung  einzelne  Temperaturen  ziemlich  niedrig, 
obwohl  noch  innerhalb  der  normalen  Breite;  einzelne 
wenige  Messungen  gingen  etwas  höher  als  die  Norm« 
Schon  Ende  März^  und  noch  häufiger  im  folgenden  Mo- 
nate, finden  sich  Temperaturen  zwischen  28«  und  29«  R.; 
dann  bis  zum  13.  Mai  fast  stets  27,7<»  bis  28,6''  R.; 
bis  zum  19.  Mai  zwischen  27,0*^  und  28,4*  R.;  von  da 
bis  zum  Tode  zwischen  27,2«  und  hinab  bis  zu  23,6«  R  — 

Die  Beobachtung  des  dritten  Falles  ist  unvoll- 
ständig in  Betreff  der  Dauer  der  Temperatursenkung, 
weil  die  Kranke  längere  Zeit  nicht  gemessen  wurde. 
Die  früher  normale  Temperatur  war  während  der  letz- 
ten sieben  Wochen  vor  dem  Tode  ungemein  niedrig, 
bewegte  sich  vom  25.  December  bis  Mitte  Januar  meist 


722  Löwenhardt, 

zwischen  25,8*  und  27,0^  B.,  war  selten  etwas  hoher 
oder  niedriger,  stieg  dann  wieder,  obwohl  nur  bis  n 
28,3«  nnd  einmal  bis  28,7*  B«,  und  fiel  nun  schnell^  lo- 
mal  an  den  letzten  fünf  Tag^i,  bis  auf  19*  R.  beis 
Tode.  Interessant  ist  die  ephemere  Erhebung  am  Sl^ei 
Januar  auf  28  und  27,7''  B. 

Im  vierten  Falle  war  die  Abendtemperatnr  im 
Tage  der  Aufnahme  28,4%  am  folgenden  Tage  sank  si^ 
auf  24,7*  B.  früh,  und  auf  22,7*  B.  Abends.  Wir  wer- 
den die  Ursache  dieser  Senkung  sogleich  weiter  be- 
sprechen. 

Es  fiel  hiernach  die  Temperatur  mehrwe- 
niger schnell  im  Laufe  der  letzten  6  —  8  Leben?- 
eben,  und  nahm  in  zwei  Fällen  bis  zum  Tode  aodii;* 
emd  ab,  während  im  dritten  Falle  die  schon  sehr  üi 
gesunkene  Körperwärme  in  der  vierten  Woche  voi 
dem  Tode  sich  wieder  verhältnissmässig  bedeutend  hob, 
und  nun  erst  ziemlich  schnell  und  constant  bis  zum  Tooel 
hinabsank. 

Es  schien  die  Temperatur  häufig  in  den  ersten  To^ 
mittagsstunden  am  niedrigsten,  niedriger  als  am  M<»-g& 
doch  sind  die  Beobachtungen  bei  weitem  nicht  zahlreid 
genug,  um  über  den  Gang  der  Tagestemperator  etwü 
Bestimmtes  festzustellen.  .Bedeutende  Schwankongeo  isi 
Laufe  eines  Tages  oder  bis  zum  nächsten,  selbst  bis  ff 
2^  B.  und  mehr,  sind  häufig  beobachtet 

Zur  Verminderung  der  Eigenwärme  trogen 
äussere  Schädlichkeiten  sehr  wesentlich  bei 
Als  solche  sind,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  ganz  besos* 
ders  die  häufigen  Bäder  zu  nennen,  welche  weges 
der  grossen  Unreinlichkeit  der  Kranken  nothwendig  wor- 
den, und  die.  kalte  Witterung,  welche  für  die  o- 
ganz  nackten  Pattenten  doppelt  schädlich  werden  mosstf- 
Drei  von  unseren  Fällen  zeigten  die  Temperator^Äb- 
nahme  vom  Deoember  bis  Ende  April ,  der  vierte  bs 
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October  vor.  Im  letzteren  Falle  (Nr.  IV)  ist  der 
iflttss  der  kalten  Nacht,  welche  vielleicht  Tollständig 
Ber  Bett   zugebracht  wurde,    recht  klar:    der  Elranke 

am  26.  October  Abends  eine  Temperatur  von  28,4^  R. 
1  am  anderen  Morgen  nur  noch  24^7®  R.  I    Dass  Fat. 

bei  der  Sectipn  gefundene  schlaffe  Infiltration  beider 
Igen  schon  mit  in  die  Anstalt  brachte,  ist  bei  der 
ssen  Ausdehnung  der  Infiltration  wenigstens  möglich, 
wirkte  also  die  Octoberkälte  auf  einen  67jährigen, 
;  nackten,  yielleicht  an  Pneumonie  leidenden  Greis.  — 
lüg  klar  ist  auch  die  Einwirkung  der  Kälte  z.B.  im 
ten  Falle,  wo  die  Temperatur  des  Körpers  am  Mor- 
t  26,0''  R.  und  Nachmittags  23,6''  R.  betrug  (cf.  die 
)elle,  3.  Februar),  nachdem  die  Kranke  yor  der  letz- 
m  Messung  aus  dem  Bett  gekrochen  war.  Aebnlich, 
yohl  nicht  von  gleicher  Grösse,  war  der  Wärmever- 
i  oft  nach  den  Bädern,  wenn  die  Patienten  sich  gleich 
auf  auskleideten.  *) 


*)  Dasf  die  genannten  Einflaue  schSdIich  sind,  bedurfte  freilich 
it  des  Beweiset  durch  die  Temperaturgrade.  Viel  ichwieriger  iit 
Frage,    wie   diese  Schädlichkeiten    vermieden   werden   können. 

fortwährende  starke  Heizung  der  Zellen,  auch  während  der 
ht,  wurde  hier  im  weitesten  Umfange  gesorgt,  und  ebenso  für 
me,  sog.  nnserreissbare  Kleidung.  Aber  bei  strenger  Winter- 
e  und  bei  sehr  nnreinlichen  Kranken  habe  ich  selbst  dann,  wenn 

mehrere  Zellen  abwechselnd  für  einen  Patienten  verwenden 
I,  entweder  kalte  oder  schlechte  und  stinkende  Luft  gefunden, 
genug  auch  traf  ich  den  Kranken  ganz  nackt  und  die  unzerstör- 
^n  Stoffe  und  Schlosskleider  zerrissen.  Zwangsmittel  haben  wir 
den  letaten  Jahren  nicht  angewandt.  Blosses  Festschnüren  im 
e  hilft  in  den  schlimmsten  Füllen,  wie  i.  B.  in  dem  sub  I.  er* 
ten,  gewiss  nicht;  wenn  man  sieht,  wie  die  Patienten  sich  dabei 
rbeiten,  und  nach  wenigen  Tagen  gar  häufig  wund  gerieben  ha- 
,  so  kommt  man  zu  der  Ueberzeugnng,  dass  hierdurch  die  Kräfte 
ii  eher  erschöpft  werden.  Die  Anwendung  von  Chloroform,  von 
am  (Morphium-Injectionen),  von  Wein,  von  grossen  Senfnmschlä* 

bewirk*«  nnr  vorübergehende  Ruhe.  In  den  leichteren  Fällen  — 
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Eb  bedarf   kaum  der  Erwahirang,    dass  dieadbed 
sohadliohen  Binfläaee,  wenn  sie   auf  gesunde  Meii8chei| 

einwirkten,  wohl  Krankheiten  herromifen,  aber  nicht  dÜ 

I 

Körperwarme  in  ähnlicher  Weise  danemd  herabeetsea 
würden.  j^Die  Eigenwärme  gesunder  Individuen  M 
nahezu  unbeweglich  .  .  .  Aeussere  Einflüsse^  so  lange 
sie  die  Gesundheit  nicht  alteriren,  bedingen  Aendemngeit 
in  unerheblichem  Umfange.  Ein  Steigen  der  Adisel- 
böhlen-Temperatnr  über  il^b""  (30''  R.),  und  ein  lenken 
unter  26,25''  (29'' B.)  ist  stets  sehr  verdächtig,  mag  es 
scheinbar  spontan  sich  seilen,  oder  durch  äussere  Em- 
wirkungen  herbeigefnhrt  werden;  nur  unter  gewissen 
ganz  besonderen  Umständen  kann  eine  wenig  weiter 
gehende  Abweichung  noch  far  normal  erachtet  werden  . . . 
Einflüsse,  welche  die  Eigenwärme  eines  gesunden  Men- 
schen in  keiner  Weise  verändern,  haben  bei  einem  vor- 
handenen krankhaften  Körperzustande,  mag  bei  demsel- 
ben an  sich  die  Eigenwärme  beeinträchtigt  sein  oder 
nicht,  eine  oft  sehr  auffallige  Ablenkungswirkung.*  (TFma- 
derlieh  1.  c«  pag«  4,  5). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  äusseren  Schädlichkeiteo, 
auf  so  heruntergekommene  marastische  Patienten  ein- 
wirkend, an  sich  allein  genügten,  die  ungewöhnlichen 
Temperatur -Senkungen  hervorzurufen  und  die  Körper- 
wärme andauernd  so  niedrig  zu  erhalten.  So  wenig  icb 
dies  bestimmt  verneinen  kann,  so  scheint  mir  doch  da- 
gegen zu  sprechen,  dass  ich  dieselben  schädlichen  Ein- 
flüsse bei  anderen  unruhigen,  ebenfalls  schon  erschöpften 
Kranken  ohne  solche  Wirkung  beobachtet  habe,  und 
zwar  ist  dies  viel  häufiger  der  Fall.  Das  Gehirn  (und 
medulL)   ist  sicher  in  den  oben  erzählten  Fällen  als  er- 


dsf  habe  ich  frSher  oft  genug  erfahren  —  werden  die  Kraakea 
allerdinga  ruhig,  wann  man  aie  im  Bette  oder  ZwangMtnhle  hafeflift, 
aber  deraelbe  gSnatige  Verlauf  wird  auch  ohne  Hfllfe  der  Zwai^t- 
mittel  beebachiet. 
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trankt,  und  eine  Qebirnerkrsnkung  ist  als  Ursache  der 
mdaaenideo  Tobsucht,  Unruhe «  Schlaflosigkeit,  später 
1er  paretisohen  und  Ej-ampf-firscheinungen  anzunehmen. 
Möglich,  dass  ein  Theil  des  Gehirns  während  der  Krank- 
leit  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  dessen  Wirksam- 
ceit  für  die  Erhaltung  der  normalen  Körperwärme  als 
*egulirend  noth wendig  ist;  möglich,  dass  die  Lähmung 
nnes  solchen  Centrums  für  die  Erhöhung  der  Tempera- 
tur, die  Beizung  für  Erniedrigung  in  Betracht  kommt 
[Wctchsmuthj  Bemard).  Weniger  unsicher  ist  die  An- 
^e,  dass  bei  unseren  Patienten  in  der  letzten  Zeit, 
eiemlich  analog  der  Temperatur -Abnahme,  eine  zuneh-  • 
Dsende  Lähmung  des  vasomotorischen  Nerrensystems 
bemerkbar  war. 

Hierfür  sprechen,  ausser  dem  Verhalten  der  Tem- 
peratur, die  Erscheinungen  des  Pulses,  sowohl  das 
Verhalten  der  Pulsfrequenz,  als  ganz  besonders  das  vom 
ito^'schen  Sphygmographen  gegebene  Pulsbild.  Die 
Frequenz  verminderte  sich  mit  der  Abnahme  der  Tem- 
peratur, sank  im  ersten  Falle  von  60  (bis  84)  auf  23 
(bis  50),  im  zweiten  von  70  (bis  80)  auf  54  (bis  60), 
im  dritten  von  80  (bis  96)  auf  45  (bis  60)  Schläge; 
aber  die  blosse  Frequenz  des  Pulses  wird  von  so  vielen 
Ursachen  beeinflnsst,  dass  sie  bei  Geisteskranken  oft 
schwer  zu  verwerthcn  ist.  Wir  finden  schon  im  An- 
fange der  ersten  Beobachtung  (cf.  die  Tabelle)  Puls- 
ziffern von  52  bis  60,  ebenso  im  zweiten  Falle,  gleich 
in  den  ersten  Tagen,  bei  normaler  Temperatur,  50  bis 
GO  Schläge  in  der  Minute.  Auch  in  anderen  Fällen 
fanden  wir  nicht  so  selten  bedeutende  Vcrlangsamung 
des  Pulses  bei  normaler  oder  ganz  unbedeutend  ernie- 
drigter Temperatur.  Bei  einem  kräftigen,  arbeitsfähigen 
Geisteskranken  (Wahnsinn  im  Uebergang  zur  Verwirrt- 
heit) zeigte  der  Puls,  in  völliger  Ruhe  des  Kranken, 
44 — 46  Schläge,  bei  einem  Melancholischen  33—44,  bei 
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einem  robusten  Blödsinnigen  48.     Üiese  Pulafreqae 
stiegen    aber  mitunter  bis    auf   das.  Doppelte,  w^m  dif 
Kranken,  statt  zu  liegen,    umhergingen    und  arbetetcn 

Unter  den  Pulsbildern,  welche  bei  dem  im' 
geschilderten  Kranken  gezeichnet  sind,*)  wähle 
erstens  um  durch  dieselben  anschaulich  zu  ma 
sehr  die  fortschreitende  Krankheit  den  Puls 
zweitens  aber,  weil  ich  es  für  meine  Pfliehl 
halte,  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der  Sphyg- 
mographie  für  Diagnose  und  besonders  für  die 
Prognose  psychischer  Erkrankungen  aufmerk- 
sam zu  machen. 

Die  Figur  1  ist  am  10.  Februar,  bei  einer  Puls- 
frequenz von  55,  bei  normaler  Temperatur,  geseicfanei 
worden.  Der  Puls  zeigt  sich  trikrot  und  ziemlich 
normal. 


Fif.  1. 


Das  folgende  Pulsbild  (Fig.  2.)  wurde  am  30.  März, 
bei  einer  Pulsfrequenz  von  52  bis  56  Schlägen  in  der 
Minute,  bei  einer  Korpertemperatur  von  27,2*  K.  ge- 
zeichnet. Die  Frequenz  war  also  dieselbe  wie  bei 
Figur  1.,  aber  hiervon  abgesehen,  fällt  die  grosse  Ver- 
schiedenheit beider  Bilder  sofort  in's  Auge.  Das  Bild 
in  Fig.  2.*,  der  von  Vfolff  als  tardus  bezeichnete  Puls, 


*)  Die  Pulscorven  sind  Ton  Herrn  Dr.  Wolf  geieichnet,  nad 
ich  verweise  in  Betreff  der  weiteren  ErlSutemng  und  Bedentanf 
der  Bilder  auf  dessen  AnfsAtxe  in  dieser  Zeitschrift. 
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indet  sich  nur  bei  Lähmung  des  vasomotorischen  Ner- 
rensystems. 


Diese  Lähmung  zeigt  sich  weiter  vorgeschritten  in 
lern  Pulsbilde  Nr.  3.  Dasselbe  ist  am  26.  April,  also 
wenige  Tage  vor  dem  Tode  des  Risch,  bei  einer  Tem- 
)eratur  von  24,6*  R.,  und  bei  einer  Pulsfrequenz  von 
10  Schlägen  sphygmographirt.  Die  unvollkommen  mo- 
10  0 rote  Pulsphase  scheint  der  beginnenden  Herzläh- 
nung  zu  entsprechen. 


Flg.    S., 


Die  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  Tode  variirte  in 
inseren  Fällen  zwischen  5  und  15  Monaten. 

Der  Soctionsbeftiild  ergiebt  ausser  den  terminalen 
'neamonieen  nur  in  Betreff  der  med.  apm.  eine  erwäh- 
lenswerthe  üebereinstimmung.  Was  im  Gehirn  gefun- 
len  vrurde,  ist  weder  für  die  Cerebralerscheinungen,  noch 
iir  den  Verlauf  des  Marasmus  aufklärend.  Das  Ver- 
lalten  des  Ruckenmarks  in  den  beiden  genauer  un- 
ersachten  Fällen  (I.  und  IIL),  in  denen  graue  Dege- 
leration  und  chron.  Myelitis  gefunden  wurde,  erscheint 
uch  deshalb  von  Interesse,  weil  wesentliche  Motilitäts- 
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atoraDgen  erst  in  den  letsten  i^  bis  10  Woehen  vorhiB- 
den  waren. 

Aach  im  II.  Falle  wird  bemerkt,  dass  die  HIlIte^ 
stränge  des  Halstheils  gelbgrau,  und  im  IV.  Falle,  das 
sie  im  Lendentheile  grau  und  etwas  darchsoheiDerd 
waren,  doch  sind  diese  Befunde  beim  Fehlen  einer  mi- 
kroskopischen Untersuchung  nicht  weiter  zu  Terwertbeo 

Wann  sich  die  Erkrankung  des  Ruckenmarks  est- 
wickelte,  ist  mit  völliger  Bestimmtheit  nicht  za  ent- 
scheiden. Als  secnndär  und  erst  in  den  letsten  Monate 
entstanden  möchte  ich  sie  ansehen,  weil  die  S^isibili& 
und  Motilität  so  lange  ungestört  waren,  weil  ezcentrbehe 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  ebenfalls  sehr  spät  k" 
merkt  wurden  ,•  und  weil  die  Ursachen  der  Erkrankimg 
des  Rückenmarks  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  io  des 
übermässigen  Anstrengungen,  dem  rastlosen  Umherlanfen 
der  Schlaflosigkeit  und  der  hierdurch  bedingten  Inaaitioi; 
gesucht  werden  können. 

Zum  Schlüsse  sei  der  Hinweis  auf  diejenigen  Fiü^ 
von  Manie  gestattet,  welche  nach  langer  und  heftige 
Aufregung  hi  Blödsinn  und  Lähmung  übergehen.  De? 
Verlauf  solcher  Fälle  ist  bekanntlich  verschieiden  vcc 
dem  der  gewöhnlichen  progressiven  Paralyse.  Wibrea»: 
der  Tobsucht,  welche  ein  Jahr  oder  länger  andan^^ 
deutet  weder  das  psychische  noch  das  physische  Ver- 
halten auf  den  Ausgang  in  Lähmung.  Dann  hört  die 
Tobsucht  allmälig  auf,  und  man  hegt  wohl  Anfangs  ^ 
Hoffnung  auf  Genesung  ^),  aber  bald  machen  sich  geistic^ 
Schwäche  und  Läbmungserscheinungen  in  der  Sprack* 
und  im  Gange  bemerklieb,  welche  langsam  fortscbreites 
und  erst  nach   längerer  Zeit  durch  apoplectiforme  Ao- 


*)  Die  Paltcvreo  Eeigen  allerdingf  tckon  frih.   In  der  T^ 
facht,  die  beginnende  Lähmung  des   vtsonotorifchen  Syttens. 
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alle  besohlranigt  werden.  Wir  sahen  diese  Art  der 
iähmuDg  eben  so  oft  bei  Frauen  wie  bei  Mannern. 
fit  ürossenwahn  ist  sie  selten  und  nur  in  geringem 
irade,  meist  nur  mit  apathischem  Blödsinn  verbunden. 
\8  ist  möglich,  dass  in  derjenigen  Gehirn-  und  Rucken- 
larks- Erkrankung,  welche  solchen  Fällen  zu  Grunde 
legt,  die  Bedingungen  gegeben  sind,  unter  denen  sich 
ei  hinzutretenden  äusseren  Schädlichkeiten  die  oben  be- 
chriebeae  MfTallende  Temperatur -Senkung  entwickeln 
:aon. 


Bemerkung   zu    Tafel    VIL 
Die  stärkeren  lenkreckten  Linien  bedeuten  die  Mitternickt,  die 

cliwickeren  den  Hittaf. 

Die  obere  Cnrve  leigt  den  VerUnf  der  Temperalnr,  die  nnlere 

len  des  Puliee  in  dea  inb  I.  keickriebenen  Falle. 


Zclttehita  1  Ptythlstrto.  TTW.  f .  «.  6.  47 


BeoMitoDgen  Aber  det  Päls  bei  Gdstesknnkti 


Von 

Dr.  ••  J.  m.  HWmhtt^ 
der  Irreiihailtnttall  Sachseiiberf . 


IV. 

Der  den  Oeisteskranken  eigene  patbologiaoiM»  F^| 
ist  nioht  eine  einzige,  bestimmte  Art  unter  Am  imete" 
denen  pathologisohen  Pnlsmetamorphosen  «beihij^ll^  «^ 
dem  es  giebt  eine  grosse  Menge  von  anomaien  F^i 
bildern  —  denn  nur  mit  einem  Bilde  lasst  sidi  ein  Be-; 
wegnngSYorgang  kurz  bezeichnen  — ,  welche  diese  (^1 
von  Kranken  in  der  früheren  oder  spateren  Zeit,  in  dal 
verschiedenen  Stadien  ihres  ErankheitsTerlaufea  darbieut 
Die  Mehrzahl  der  durch  die  Irrenanstalten  gehenden  vd 
in  ihnen  lebenden  Kranken,  die  Unheilbaren,  babes  the 
grosstentheils  Pulsphasen,  welche  einander  sehr  ÜaSi 
sind  und,  wie  schon  in  Nr.  I.  und  IIL  bemerkt,  det 
Charakter  der  Tarditat  an  sich  tragen.  Von  «^ 
yersohiedenen  Arten  des  Rthus  tardus^  welchoi  alle  g«* 
stesschwach  werdenden  Kranken,  wie  sich  spiter  erf^ 
ben  wird,  bekommen,  mnss  man  ansgeh^i,  um  die 
ponirenden  Erscheinungen  des  Badialpulses  bd  Crdsse?* 
kranken  verstehen  zu  lernen. 

Das  Centrum  aller  tarden  Pulsformen  bü 
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let    der    Puhus  tardus  Ttai   e^oxTJi'  oder   der  ge- 
neine Tardus^  Fig.  70.,  jener  Typus,  welcher  bereits 


Fig.  70. 

in  der  ersten  Abhandlung  (Bd.  XXIV.  S.  415)  als  der 
Normalpuls  für  die  unheilbaren  Psychosen  bezeichnet 
und  gelegentlich  in  Fig.  54.  und  63.  dargestellt  wurde. 
Dieser  Pulsphase  habe  ich  deshalb  den  altbekannten 
Namen  gegeben,  weil  sie  es  ist,  welche  den  herkömm- 
lichen Begriff  der  Tarditat  in  einem  mittleren  Grade 
ausdruckt.    Wenn  wir  am  normalen  Pulse,  Fig.  71.,  eine 


Fig.  71. 


gewisse  Celeritat  beobachten,  d.h.  bei  seiner  Betastang 
das  Gefühl  eines  rasch  ankommenden  und  fast  ebenso 
schnell  wieder  verschwindenden  Stosscs  haben,  so  nen- 
nen wir  relativ  zu  diesem  Normalgefühle  den  Puls  träge, 
wenn  der  Stoss  langsam  kommt  und  langsam  geht,  oder 
wenn  er  wenigstens  das  letztere  an  sich  wahrnehmen 
lässt.  In  seiner  Curve  driickt  sich  die  Celeritat  des  Pul- 
ses aus  durch  die  schlanke  Gipfelwelle  (C  in  Fig.  71.); 
die  Tarditat  charakterisirt  sich  im  Pulsbilde  unter  allen 
Umständen  durch  den  Mangel  jener  in  die  Hohe  schnel- 
lenden Spitze  der  ganzen  Curve. 

Zunächst  wollen  wir  den  gemeinen  Tardus  mit  dem 

47* 
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normalen  Pulse,  alsa  die  beiden  Figuren  70«  und  71.  mit 
einander  vergleichen. 

Der  Anstieg  beider  Curven,  mithin  das  Eindrioges 
des  vom  Herzen  entsandten  Blutes  in  die  Arterien,  ge* 
schiebt  bei  beiden  Pulsen  ziemlich  gleich  rasch,  denn 
beide  Anstiege  weichen  von  der  ^beigezeichneten  Rick- 
tungslinie  ungefähr  um  denselben,  sehr  spitsen  Wiokei 
ab,  stehen  beide  annähernd  senkrecht*).  Also  wird  bc; 
unserm  fSäiua  tardu8  während  der  Ankunft  des  Pub- 
stosses  keine  Tardität  fühlbar  sein.  Nachdem  sich  dit 
Arterie  aber  bis  zu  dem  Punkte  C  ausgedehnt,  der  as- 
dringenden  Blutmasse  nachgegeben  hat,  so  ist  sie  be. 
normalem  Pulse  in  dem  Momente,  wo  die  tns  a  terp 
nachlässt,  augenblicklich,  und  zwar  so  energisch  thäti;. 
dass  sie  sich  trotz  der  noch  keineswegs  beendigten  Ben- 
Systole^)  uno  continuo^  wie  die  gerade  Linie  CJ  ze^t. 
bis  gegen  die  Hälfte  ihrer  Gesammtausdchnang  Terengt 
Im  schroffen  Gegensatze  zu  dieser  energischen  Arterieo* 


*)  Die  für  die  Vergleichang  dieser  beiden  Linien  nnerl&sftick* 
Bedingung,  da»  die  Ablauffgeschwindigkeit  de»  Schlittens  nii  ^f 
Zeichenplnite  in  beiden  Fällen  genau  dieselbe  war,  wurde  kierk 
nalürlich  vollkommen  erfAllt.  Die  Vergleirhnng  der  Preqneuci 
mancher  anderer  meiner  Figuren  wird  freilich  soforl  Terrslhen,  dss 
die  Zugfeder  des  Uhrwerks  nicht  selten  erlahmt,  also  die  Ablaab- 
geschwindigkeit  des  Schlittens  lu  verschiedenen  Zeiten  verschieb« 
war.  Doch  das  stört  ja  in  den  allermeisten  Fallen  bei  nnaerea  Be- 
obachtungen nicht  im  Geringsten. 

*)  Zum  Schluss  seiner  schönen  Prfifung  des  Afarey'sckea  Spkn* 
mographen  und  der  sphygmographischen  Curve  —  der  jfingiitf 
Ehrenrettung  dieser  epochemachenden  Erfindung  —  konamt  R^^ 
(Nederl.  Arch.  IL  39S  ff.,  vergL  Ro^enthaCs  Referat  im  Centralftlta 
für  die  med.  Wissenschatten  1867,  54)  lu  dem  beachlenfwertket 
Satie,  dass  ein  Vergleich  der  Sphygmographencurve  mit  den  K^t- 
sten  Bestimmungen  von  Donden  Aber  die  Daner  der  ilerts7fi«l^ 
leige,  dass  die  Verengerung  der  Arterie  schon  beginne,  bevor  ^ 
Bluteinströmen  beendigt  sei.  Wir  kommen  auf  die  Doader/KWt 
Resultate  sehr  bald  nSber  in  sprechen. 
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tbätigkeit  im  oormaico  Zustande,  welche  darauf  abzielt, 
das  kaum  in  Empfang  genommene  Blut  auf  der  Stelle 
(nach  Art  der  pcristaltiscben  Bewegungen)  weiter  zu 
pressen  —  im  schroffen  Gegensatze  zu  diesem  normalen 
Blatvertriebc  sehen  wir  an  unserm  Puhuis  tardus,  dass 
das  Gefass  trotz  seines  nicht  geringeren  Fällungsgrades 
keine  Anstalten  macht,  sich  zu  verengen,  dass  es  eine 
geraame  Zeit,  von  O  bis  C\  in  der  gleichen  Erschlaf- 
fung verharrt  und  sich  gleichsam  eine  Zeit  lang  erst 
besinnt,  ehe  es  sich  wieder  contrahirt.  Aber  nicht  ge- 
nug, dass  die  Contraction  verspätet  eintritt,  sie  erfolgt 
auch  dann  noch,  wie  der  absteigende  Bogen  lehrt,  un- 
kraftig  und  saumselig.  Beim  Pulstis  tardtis  wartet  die 
Arteric  gleichsam  ab,  bis  der  Hauptblutdruck  vom  Her- 
zen her  voriiber  ist,  und  sinkt  dann  allmälig  nach. 

So  also  der  gemeine  Tardus,  der  seines  platten 
Scheitels  halber  im  Gegensatze  zu  anderen  Arten  des- 
selben Pulsgeschlechtes  auch  Tardus  planus  heissen  mag. 
Im  Mittelpunkte  einer  ganzen  Reihe  tarder  Pulsfor- 
men stehend,  hat  der  Tardus  planus  nach  der  einen 
Seite  hin  neben  sich  diejenigen  Metamorphosen,  wel- 
che durch  den  Tardo-dicrotua,  nach  der  anderen 
Seite  hin  jene,  welche  durch  den  MonocrotO'iardus 
repräsentirt  werden.  Der  erstere  bildet  den  Uebergang 
rückwärts  zur  Norm,  der  letztere  gehört  zu  den  extrem- 
sten Graden  von  Tardität,  zu  welchen  die  Circnlation 
überhaupt  jemals  herabsinkt.  Vom  Tardus  planus  zum 
MonocroiO'tardus  sind  die  Vermittelungsglieder  zahlrei- 
cher und  mannichfaltiger  als  andererseits  vom  Tardus  pla- 
nus zum  Tardo'dicrotüs ;  daher  ist  es  statthaft  zwischen 
jenen  beiden  noch  eine  Metamorphose  namhaft  zu  ma- 
chen, nämlich  den  Rotundo-tardus. 

Der  Rotundo'tardus,  Fig.  72.,  zeichnet  sich  dadurch 
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Fig.  72. 

aus,  dass  sein  Scheitel  nicht  mehr  wie  beim  Tcurdusplor 
nu8  platt,  sondern  mehrweniger  halbkreisförmig  mod  ist 
Dieser  runde  Scheitel  der  Pulscurve  nimmt  geometrisob 
zwar  den  Gipfel  der  ganzen  Pulswello  ein,  aber  mor- 
phologisch, vergleichend  morphologisch  betrachtet,  ist 
er  es  nicht.  Der  morphologische  Gipfol  der  Curve  ist 
vielmehr  zur  Seite  gedrängt  und  erscheint  gleichsam  nur 
als  Vorschlag  vor  der  gewaltigen  halbkreisförmiges 
Welle  {Landau^  Anacrotie.  Vergl.  Centralhl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  1865.  Nr.  30).  Das  ist  so  zu  versteheo. 
Das  vom  Herzen  in  die  Arterie  getriebene  Blut  veran- 
lasst auch  hier  wie  sonst  eine  rasch  erfolgende  Ausdeh- 
nung der  Arterie,  welche  sich  graphisch  als  die  Ascen- 
sionslinie  EA  der  Pulscurve  gestaltet.  Der  Winkel, 
womit  dieser  Curvenanstieg  von  der  bezeichneten  Rieb- 
tungslinie  ER  abweicht*),  ist  kaum  kleiner,  als  der 
entsprechende  in  Fig.  71.   Wir  haben  also  keinen  Grand 


*)  Die  Richtungslinie  ist  die  lu  Anfang  der  Curvenreihe  kiiife* 
zeichnete  Linie ,  welche  der  vom  Pulsstosse  auf-  und  abbewr|:t< 
Zeichenhebel  an  die  noch  stillstehende,  noch  nicht  in  Bewefvt^ 
gesetate  Zeichenplatte  schreibt.  Je  grösser  der  Winkel  ist^  um  wei- 
chen die  Ascensionslinie  von  dieser  Richtungslinie  abweicht,  un  s« 
langsamer  wird  die  Arterienerweilerung  geschehen,  um  so  träger 
also  der  Puls  ankommen  und  umgekehrt.  Mit  der  Angabe,  def 
Anstieg  stehe  ungefähr  senkrecht,  ist  wenig  gesagt,  da  das  Icdigli'^ 
davon  abhängt,  wie  die  Richtungslinic  ausgefallen  ist.  Um  sicä  is 
dieser  Beziehung  sofort  orientiren  zu  können,  wird  man  an  meinei 
Pulszeichnungen  diese  Richtschnur  nicht  vermissen. 
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ftozunehmen,  dasa  die  Hersarbeit  bei  uneerem  RotundO' 
lardua  aohwäoher  als  in  der  Norm  sei.  Äaob  wie  aonst 
begiDDt  die  Arterie  das  andrängende  Blut  durch  eine 
CoDtraotion  weiter  zu  schaffen,  wie  sonst  also  bricht  der 
Curvenanstieg,  auf  einer  gewissen  Höbe  angelangt,  plötz- 
lich um;  allein  die  Contraotion  ist  so  unkräftig,  so  ohn- 
mächtig, dass  es  nur  bei  einem  schwachen  Versnobe 
bleibt,  einem  Haltmachen,  das  kaum  einen  Moment  an- 
dauert Vielmehr  ist  die  Arterie  nach  dieser  geringen 
Arbeit  so  ermüdet,  dass  sie  der  Blutwelle  von  nun  an 
widerstandslos  nacbgiebt,  bis  diese  sich  selber  legt.  Durch 
eine  ausserordentlich  sinnreiche  und  äusserst  genaue  Mes- 
sungsmethode der  Dauer  der  Systole  und  Diastole  des 
Herzens  fand  nun  Donders  (De  rhytmus  der  bartstoonen, 
Nederl.  Arch.  voor  Genees-  en  Naturk.  U.  139  —  164. 
Referat  darüber  im  Centralblatt  für  die  medic.  Wissen- 
schaften 1866,  21  von  Roaenthal)^  dass  die  Dauer  der 
Herzoontractionen  ziemlich  constant  ist  und  etwa  0,309 
bis  0,327  Secunden  beträgt  Vernachlässigen  wir  die 
kleineren  Bruchtheile  dieser  Grenzwerthe,  nehmen  wir 
0,3  Secunde  als  die  Dauer  der  Herzsystole  an 
und  vergleichen  hiermit  die  Arteriendiastole  unseres  Pid- 
SU8  rotundo'iardusj  bei  welchem  wir  annehmen,  dass  die 
Arterie  der  systolischen  Blutwelle  so  gut  wie  passiv 
nachgebe,  so  liefert  Fig.  72.  ein  sehr  bequemes  Beispiel, 
weil  hier  die  Pulsfrequenz  gerade  60  pro  Min.  beträgt, 
die  Zeichnung  eines  Pulsschlages  also  den  während  einer 
Secunde  vollzogenen  Bewegungsvorgang  der  Arterie  dar- 
stellt. Theilt  man  nun  die  Basis*)  einer  dieser  Curven, 
z.  B.  der  ersten  in  Fig.  72.  in  10  gleiche  Theile  und 
legt  durch  die  verschiedenen  Theilungsstriche  oder  Punkte 
Parallelen  zu  der  Richtungslinie,  so  sieht  man,  dass  jene 
winzige  erste  Coniraction  der  Arterie,  welche  der  Arte- 


*)  Vergl.  Ifr.  1  dieier  Abhandlungen,  S.  419. 
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riendiastole  hätte  ein  Ziel  setzen   und  den   Gipfel  der 
ganzen  Curve  bilden  sollen,  kurz  nach  Beendigung  der 
ersten   Zehntelsecunde  geschieht,    und  daaa  fast  genau 
nach  Ablauf  der   ersten  Vio  Secunden  der   Tom  Henen 
her  kommende  Wellenberg  abfallt     In   dem   Rottmd»- 
tardua  sehen  wir  also  das  hydraulische  Moment  der  Ctr- 
culation  am  ungetrübtesten  zum  Ausdruck  kommen,  w- 
hen  wie  der  Puls  ausfällt,  wenn  die  Arterie  Nichts  oder 
nur  sehr  wenig  mehr  thut,  als   dass  sie  dem  W^Bsi* 
berge  einfach  naohgiebt  und  finden,  dass  dieses  PiMM 
allerdings  den  ViercrdfBohen  Curven  (yergl.  desseftLcIn 
▼om  Arterienpulse   1855,  oder  Danders*  Physiologie  & 
120)  ähnlich  sieht,  jenen  Cur?en,  die  aus  einer  nn▼e^ 
antwortlichen  Belastung  des  an  sich  schon  schwerfalligeo 
Zeichenapparates  hervorgingen,  nur  um  das  damals  Sa 
unumstosslich    richtig   gehaltene  Verhältniss    zu   retteo, 
nach  welchem  die  Systole  des  Herzens  sich  zu  seiner 
Diastole  ungefähr  wie  96  :  100  verhalten  sollte.    Weno 
also  der  geometrische  Cunrengipfel  rund  ist,   wenn  die 
Arterienwand  erlahmt  ist  und  die  vom  Herzen 
Blutwelle  nicht  mehr  wie  in  der  Norm  so  völlig 
beitet,  wenn  die  Arterienzuthat  zu  dem  bewundeMitl^ 
würdigen  Werke  des  Blutvertriebes  so  gut  wie  maiigidi 
dann  liefert  die  Pulscurve  vorwiegend  nur  das  BiU  ft 
Herzarbeit,  die  ungefähr  erst  zum  Schluss  der  ersten  drei 
Zehntelsecunden  vollendet  ist    Dass  sie  länger  dauert, 
als  man  wohl  bei  dem  ersten  Blick  auf  die  Curve  &nes 
normalen  Radialpulses  annehmen  muss,  länger  als  Vio  Se- 
cunde,  nach  welcher  der  Zeiger  eben  wieder  fallt  (io 
Fig.  71.  von  R  bis  C),  liegt  auf  der  Hand;  dass  dieses 
rasche  Fallen  aber  der  Ausdruck  activer  Arbeit  des 
Arterienrohres  ist,  das  wird  durch  den  GegeneatS) 
welchen  unser  Ihtkus  rotundo-tardus  und  überhaupt  die 
ganze  Reihe  tarder  Pulsmetamorphosen  bildet,   in  das 
hellste  Licht  gesetzt 


Beobachtungen  aber  den  Puls  bei  Geisteskranken.        737 

Die  höheren  Grade  von  Rotundo  -  tatdui^ 
welche  ganz  allmälig  in  den  Monocroto-tardud  uborg^bcn, 
zeichnen  sich  nun  dadurch  aus,  dass  sie  neboti  den  ZeU 
eben  der  Gefasslähmung  zugleich  auch  schon  Spuron 
▼on  Herzlähmung  an  sich  wahrnehmen  lassn, 

Fig.  73.   stellt  einen  Rotundo  -  iardus  mit  der  Fre- 


Fig.  73. 

quenz  60  dar,  wo  die  Herzarbeit  sicher  nicht  eher,  als 
nach  Ablauf  von  0,35  Secunden  beendigt  ist;  denn  der 
0,3  Secundenstrich  schneidet  den  nmden  Curvengipfel 
noch  um  das  Spatium  ^  Zehntelsecunde  früher,  als  der 
Wellenberg  abfallt.     In  Fig.  74.,   wo   die   Pulsfrequenz 


Flg.  74. 


bereits  bis  40  gesunken,  die  Herzperiode  oder  die  Puls- 
zeit (die  Curvenlänge)  also  um  i  länger  ist,  als  bei  ei^ 
ner  Frequenz  von  60,  in  dieser  Figur  weist  die  zur  Bioh- 
kungslinie  gezogene  Parallele,  welche  den  Ablauf  von 
9,4  Secunden  angiebt,  nach,  dass  um  diese  Zeit  erst 
ier  Gipfel  der  systolischen  Welle  überschritten  wird. 
Fig.   75.,    ebenfalls  mit  einer   Frequenz  von  40,    zeigt 
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Fl,'.  7f». 


diese  Vcrlangsamung  der  Herzarbeit  in  noch  etwas  ho* 
herem  Grade,  und  in  Fig.  76.  sieht  man  bei  einer  Frt* 


quen^  von  3(1.  vro  also  Ton  diT  gosATnmteö  riiliB^iti 
Zehntel  abgeschnitten  werden  müssen ,  um  die  auf  ^ 
Secunde  entfallende  Leistung  analog  den  Torhergebendci 
Beispielen  zu  erhalten,  dass  kaum  erat  naoh  Ablaof  vob 
0,5  Secunden  die  systolische  Welle  völlig  Torgeschobei 
worden  ist.  In  den  letzten  drei  Figuren  hat  aaoh  <i^ 
Neigungswinkel  der  geraden  Ascensionslinie ,  weicbtr 
beim  gewöhnlichen  Rotundo-tardw  (Vergl,  Fig.  78J  Vik 
kaum  grosser  war,  als  beim  normalen  Pulaei  4>|K 
zugenommen,  so  dass  man  auch  hieraus  schon  die  l3f 
heit,  die  Erlahmung  der  Herzcontraction  orkeniusa  )0^ 
Pulse ,  wie  Fig.  75.  und  76.  wird  man  Rv^ 
monocrot  nennen,  da  bei  ihnen  von  mehr  als  Eise» 
Stosse  eigentlich  kaum  noch  die  Rede  sein  kann.  Vor- 
zugsweise vermisst  man  an  ihnen  auch  die  sogeoaDot« 
Grossasoension  —  die  im  normalen  Pulse  grosste  secno* 
^äre  Welle,  den  dritten  Stoss  des  ganzen  Pulses.  Sieb< 
Fig.  71.  0.  Nur  rudimentär  ist  sie  noch  vorhsod«!^ 
sie    ist   wie    die  Gipfelwello    verschlungen    wordeo  ^^ 
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:iem  Eindringlinge,  der  morphologisch  nichts  Anderes 
i  ,  als  die  erste  scoundäre  Welle,  die  beim  Pulse  im 
reisenalter  (vid.  Fig.  30.  und  31.),  dem  physiologischen 
;liwächungszustande  des  Gcfassapparates,  bereits  erheb- 
tli  Tcrgrossert  ist,  und  im  Rotundo-tardus  so  gewaltige 
iinensionen  angenommen  hat* 

Grossartiger  als  in  den  letzten  beiden  Beispielen 
.be  ich  die  Circulationsverlangsamung  in  der  Natur 
cht  gesehen.  Denn  Puhus  rarua  bis  zu  36  und  dar- 
iter,  der  in  der  Irrenanstalt  gar  nicht  so  ausserordent- 
rli  selten  beobachtet  wird,  ist  keineswegs  zugleich  im- 
er  PuUua  tardus,   wie  z.  B.  Fig.  77.,    bei   einer  Fre- 


Fig.  77. 


Lenz  von  34  sofort  veranschaulicht.  Zwar  sind  mir 
ilse,  die  so  recht  eigentlich  einstossig  sind,  vollkom- 
en  monocrot  erschienen,  wie  z.  B.  Fig.  65.,  noch  mehr 
>er  Fig.  78.  (Frequenz  60)  wohl  bekannt;    allein  die 


Flg.  78. 


^rditat  ist  bei  diesen  Pulsen,  die  in  die  Categorie  du^ 
Hti^ndo  -  tardus  gehören ,  doch  nicht  so  gross ,  als  bei 
lg.  75.  und  76.  Ich  glaube  aber  sicher,  dass  die  Cir- 
lationsverlangsamung  noch  höhere  Grade  erreichen 
ag,   ebenso  wie  die  Rarification  bekanntlich  noch  mehr 
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zuncbmen  kann,  ohne  dass  der  Kranke  etwa  in  Agonie 
oder  dieser  nahe  wäre.  Nor  beiläufig  fahre  ich  hier  ac, 
dass  man  diese  von  einer  Verlangsanmng  der  Triebkrait 
herrührenden  Pulsbilder  in  fast  allen  nur  crdenklicb.s 
Phasen  durch  ein  kleines  Experiment  leicht  her8tell.£ 
kann :  Man  comprimire  die  Arteria  cubüaUs  mehr  o*].r 
weniger  und  zeichne  unterdessen  den  Radialpuls  (rer^' 
meine  Charakteristik  des  Arterienpulses  S.  131', 
Dieses  Experiment  lehrte  mich  schon  lange,  ehe  Doudr 
seine  schönen  Messungen  publicirte,  dass  die  Herzarl.it 
ungefähr  erst  nach  Ablauf  der  ersten  drei  Zebotd-Sv- 
cunden  beendigt  sein  könne,  dass  diese  Dauer  der  Syslo'. 
sich  nicht  nur  in  der  Norm,  sondern  auch  in  der  aller- 
grössten  Mehrzahl  pathologischer  Pulse  annähernd  glekl 
bliebe,  und  dass  dieselbe  ungeßhr  erst  beendigt  s^ 
nachdem  die  erste  secundäre  Welle  meines  Normalpals's 
gebildet  ist  fvergl.  Fig.  71.). 

Von  hohem  physiologischen  und  pathologischco  In- 
teresse ist  aber  die  Wahrnehmung,  dass  die  jenseits  Je« 
RotundO'tardua  liegenden,  also  die^monocroten  Pulsbilder, 
an  denen  sich  die  Yerlangsamung  des  Blutkreislaufo 
aufs  Evidenteste  zeigt,  so  weit  meine  viele  Tausead* 
von  Messungen  umfassenden  Beobachtungen  reichen,  niclt 
nur  neben  erheblicher  Rarification  und  Schwächung  ift 
Herzcontractionen ,  sondern  nie  anders  als  bei  auf- 
fallender Temperatursenkung  Torkommen ,  da^« 
der  Roiundo'tardue  selber  schon  ganz  gewöhnlich  oc>> 
der  gemeine  Tardue  gar  nicht  selten  von  abnorm  oieJ* 
riger,  wenn  auch  nur  erst  massig  gesunkener  Tempen* 
tur  begleitet  wird.  So  ist  Fig.  72.  bei  27%5  und  Fe 
73.  bei  25o,6  R.  am  15.  und  24.  Mai  1866  gezeichnet; 
Fig.  74.,  75.,  76.  sogar  bei  24%6,  24«,6  und  24%0  la 
25.,  26.  und  31.  April  1866.  Alle  5  Figuren  gehont 
zu  zwei  ziemlich  genau  beobachteten  Krankheitsfalles. 
(Fig.  72,  und  73.  zu  Fall  Oldach  und  Fig.  74»,  75.,  7b 
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u  Fall  A.  /{.),  welche  nebst  einigen  analogen  im  vorher- 
[ehenden  Aiifisatze  eine  besondere  Würdigung  gefunden 
laben.  Die  schonen  monocroto-tarden  Curven  der  Fig. 
8.  endlich,  die  bei  28  »,2  und  einer  Frequenz  von  40  gc- 
eichnet  sind,  wurden  wiederholt  von  Notel  und  mir  bei 
) pi um intozication  beobachtet,  wo  ja  ebenfalls  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz  mehr  oder  weniger  zu  sinken 
•fiegen,  und  der  Sphygmograph  schon  geringe  Grade 
'on  Gefasslähmung  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Dass 
lie  Arterienthätigkeit  zugleich  mit  fallender 
["emperatur  geringer  wird,  ist  aber  eine  ganz 
illgemeine  Erscheinung,  und  sie  bildet  das 
V^esentliche  der  dieTemperatursenkungen  be- 
leitenden Pulsmetamorphosen.  Auf  diese  Weise 
ntsteht  aus  dem  normalen  Pulse  gewohnlich  schon 
ei  ungefähr  29^0  der  perfect  tricrote  Puls  (vide 
^ig-  8.),  dann  der  Rotundo  und  schliesslich  der  Mono* 
roto  -  tardus.  War  aber  der  Puls  bei  normaler  Tem- 
peratur schon  eine  der  tarden  Formen,  so  erscheint, 
renn  keine  entgegenwirkenden  Umstände  vorhanden  sind, 
ßhon  bei  derselben  massigen  Temperatursenkung  auf 
9®  die  nächst  höhere  tarde  Phase,  —  entsteht  aus  dem 
?ardo'dicrotu9  der  Tardus  planus,  aus  diesem  und  dem 
rreisenpulse  der  Rotundo  -  tardus,  und  aus  letztcrem  der 
donocroto-tardus.  So  wird  es  klar,  wie  wenig  bestimmt 
ich  die  Sphäre  der  Temperatur  angeben  lässt,  bei  wel- 
her  diese  oder  jene  der  tarden  Formen  höheren  Ranges 
orkommen,  andererseits  aber  auch,  dass  Temperatursen- 
ung  und  Verlangsamung  des  Blutkreislaufes  in  Folge 
on  Lähmung  des  vasomotorischen  Nervenapparates  zu 
inander  in  gesetzmässigen  Beziehungen  stehen. 

Diese  Erscheinung,  dass  die  Temperatursen- 
uDgen  ebenso  gesetzmässig  wie  die  Temperaturstei- 
erungen  von  bestimmten  Pulsfrequenzen  und  Puls- 
hasen  begleitet  werden  (vide  Nr.  L),  unterliegt   gar 
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keinem  Zweifel.  Das  Gesetz,  nach  welchem  jener  Pi- 
rallelismus  erfolgt,  tritt  aber,  wie  fasst  ein  jedes  Ni- 
turgesetz,  nur  ausnahmsweise  rein  zu  Ta^e,  ersdeb: 
nor  selten  ohne  Störung  von  Seiten  anderer,  nicht  fDia- 
der  mächtiger  Einflüsse  und  Gesetze,  so  dass  der  ober- 
flächliche Beobachter  in  den  Erscheinungen  Ordomu' 
weder  sucht  noch  findet  Als  die  hauptsachlichsteo  Stc- 
rungen  der  Pulsfrequenz  und  -Phasen  kennen  wir^  usi 
werden  wir  weiter  unten  noch  genauer  kennen  leron. 
die  mannichfachen  Arten  von  Erregung.  Wie  selUo  & 
es  aber  der  Fall,  dass  einer  von  unseren  Kranken  f^ 
von  jener  isti  Immer  jedoch  zeigt  sich,  je  sorgßltif^ 
man  ihnen  Erregungsursachen  aus  dem  Wege  noc- 
dass  mit  fallender  Temperatur  nicht  nur  die  Freqn^' 
fällt,  sondern  auch  die  Phase  verändert  wird,  derar. 
dass  die  erste  secundäre  Welle  grosser,  viel  breiter  i- 
die  Gipfel  welle  und  die  Grossasccnsion  wird,  dass  al^ 
die  Arterie  dem  Drucke  dor  noch  nicht  beendigten  H«^ 
Systole  nachgiebt  und  längere  Zeit  Nichts  leistet 

Auf  der  anderen,  d.  i.  der  der  Norm  zogek^^ 
ten  Seite  (vergl.  pag.  688)  des  Tardus -planus  steht  k 
schon  wiederholt  erwähnte  Tardo-dicrotus.    Fig.  79.  ^ 


Flg.  79. 

zeigt  einerseits  noch  unverkennbar  seine  AbstamicG^ 
aus  dem  normalen  Pulse,  und  andererseits  den  üeberg» 
zum  gemeinen  Tardus,  der  aus  ihm  im  Laufe  der  Krt:i 
heit  frfiher  oder  später,  je  nachdem  sie  rascher  oif 
langsamer  fortschreitet,  regelmässig  hervorgeht. 
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Der  obere  Theil  der  absteigenden  Linie,  —  auf 
diesen  kommt  ja  immer  das  Meiste  an  —  zeigt  deutlieh 
eine  wenigei  energische  Arterienarbeit  als  in  der  Norm, 
denn  statt  beim  Maximum  ihrer  Ausdehnung,  dem  Gip- 
felpunkte der  Curve,  sich  sofort  und  etwa  bis  zur  Hälfte 
zusammenzuziehen  (verg.  Fig.  71.),  einen  Augenblick 
innezuhalten  und  nachzugeben  (erste  secundäre  Welle), 
nm  sich  nochmals  kräftig  zu  verengen:  zögert  sie  von 
allem  Anfange  an,  wird  der  Winkel,  welchen  An- 
and  Abstieg  mit  einander  bilden,  grosser,  ge- 
schieht eben  die  Arbeit  der  Arterie  langsamer,  träger, 
und  vermag  erst  gegen  das  Ende  der  Herzsystole  hin 
sioh  einigermaassen  zu  beschleunigen.  Man  sieht  näm- 
lich, dass  sich  der  Cnrvenabstieg  von  a  an,  also  kurz 
bevor  er  sich  von  Neuem  erhebt,  etwas  rascher  senkt. 
Auch  in  diesem  Beispiele  ist  die  Frequenz  ungefähr  60, 
and  wenn  man  also  hier,  wie  früher  an  Fig.  71.  und 
anderen,  die  Pulszeit  in  10  gleiche  Theile  theilt,  so  er- 
giebt  sich,  dass  der  raschere  Abfall,  also  die  energischere 
Contraction  etwa  um  das  Ende  der  ersten  drei  Zehntel- 
Secunden  erfolgt  Aber  auch  der  Gipfel  dieser  tarde-dicro- 
ten  Curve  trägt  den  Charakter  der  Energielosigkeit  und 
saumseligen  Bewegung.  Denn  so  wie  die  Reibung  des 
Zeichenhebels  an  der  Platte  nicht  minimal  ist,  so  stumpft 
sich  die  Spitze  der  Curve  sogleich  beträchtlich  ab  und  er- 
hält man  Pulsbilder,  die  zwar  auch  existiren,  aber  schon 
einen  höheren  Grad  von  Tardität  anzeigen,  d.  i.  dem  gemei- 
nen Tardu9  näher  stehen.  Mit  etwas  zu  grosser  Reibung, 
also  nicht  ganz  correct  gezeichnet,  wurden  z.  B.  die  bei- 
den ersten  Pulsourven  der  Fig.  79.,  ganz  abgesehen  da- 
von, .dass  im  Abstiege  der  ersten  auch  noch  etwas  Zit- 
tern des  Armes  zu  bemerken  ist. 

Zwischen  dem  Tarda '  dicrotus  und  der  Norm  liegt 
schliesslich  eine  Phase,  Fig.  80.,  welche  besonders  des- 
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Plg.  10. 

halb  gekannt  sein  will,  weil  sie  sofort  Auftläning  da^ 
über  giobt,  wie  der  tarde-dicrote  Puls  zu  Stande  kommt 
Hier  sieht  man  nämlich^  dass  es  die  Vorwelle  v  ist,  die 
schon  bei  der  Erregung  Gesunder  hervortritt^).  Denkt 
man  sich  nun  die  beiden  ersten  Wellen  im  Abstiege  ei- 
ner der  Curven  Fig.  80.  etwas  hoher  hinaafgerückt,  vi 
andern  Worten,  die  Arterienarbeit  schon  eher  und  wie- 
derholt erlahmt,  Fig.  81.,  so  ergiebt  sich  zunächst  udsm 


Fig.  81. 


Tardo'dicrotus.   Rücken  sie  aber  noch  hoher  hinauf  oir- 
beide  möglichst  nahe  aneinander,  Fig.  82»,   so  leuchtet 


Fig.  89. 


ein,  dass  wir  den  in  seine  Einzelheiten  aufgelösten  Tsr» 


♦)  Leider  sind  die  Figuren  16.  und  17.,  welche  diese  Eifm- 
thämlicbkeilen  darttellen  sollten,  nicht  gelungen  wiedergcgehca  - 
Niemanden  muthe  ich  m,  hierin  die  Vor  welle  m  erkennet;  darci 
Fig.  80.  aber  wird  diese  Unklarheit  beseitigt  werden. 
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dus  communis  vor  uns  haben.  Diese  beiden  letzten  Fi- 
guren, —  sie  sind  von  Noiel  gezeichnet  —  reprasentiren 
die  Uebergänge  aus  der  Norm  in  tief  pathologische  Me- 
tamorphosen, .  und  zeigen  die  Elemente,  aus  welchen  die 
letzteren  zusammengesetzt  sind. 

Die  ganze  Reihe  der  bisher  entwickelten  und  für 
die  vorgerückten  Psychosen  charakteristischen  Pulsmeta- 
morphoeen  ist,  den  Normalpnls  an  der  Spitze,  schliess- 
lich in  Fig.  83.  zur  klaren  Uebersioht  schematisch  anf- 

Fl«.  88. 


li  ol  3'i  -8^  fs 

^.|  ^S  ^1  Ik  1^ 
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^=8  K|  ^1    .       |5  I 

gestellt  Die  Uebergänge  und  Vermittlungsglieder  zwi- 
schen den  einzelnen  Typen  wird  Jeder  leicht  erkennen, 
dem  eine  Pulscurve  nicht  mehr  ein  todtes  Bild  ist,  das 
bald  so  bald  anders  aussieht,  sondern  dem  es  der  un- 
mittelbare Ausdruck  einer  lebendigen  Kraft,  einer  vom 
Gehirn  und  dem  Nervensysteme  direct  abhängigen,  un- 
onterbrochen  auf  den  ganzen  Körper  übertragenen  und 
bestimmten  Gesetzen  gehorchenden  Function  ist. 


Aber  diese  Typen  erleiden  unter  den  mannichfachen 
Einflüssen  der  Erregung  ausserordentlich  häufig  Sto - 
rangen,  Störangen  die  jene  Grundformen  maskiren, 
ja  sogar    nahezu    normale  Innervation   und  Circulation 

ZiltMlttlll  f.  Pi/ehlskri«.    XXV.    5.  ■.  6.  43 
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vortäuschen  können.  Durch  die  Erregung  werden 
die  tarden  Pulsphasen  umgewandelt  in  diemao- 
niohfachsten  Modificationen  des  ihnen  direet 
entgegengesetzten  Typus,  nämlich  des  PuUui 
eeler. 

Das  ist  das  allgemeine  Gesetz. 

Im  Speoiellen  gelten  die  beiden  flanptregdn:  1) 
Aus  dem  tarde-dioroten  Pulse  wird  in  der  Er- 
regung eine  der  Norm  ähnliche  Tricrotie,  nol 
2)  aus  dem.  gemeinen  Tardus  eine  dem  Grei* 
senpulse  mehrweniger  gleichende  Pbasa 

Die  Figuren  80.,  81.  und  82.,  welche,  morpholo- 
gisch betrachtet,  die  üebergänge  von  der  Nenn  zum 
Tardo'dicrotu»  und  Tardus  plantu  bilden,  sind  selber  Er* 
regungsbilder  des  Tardo-dicrotua  und  Tardus  planus.  Ge* 
rade  diese  üebergangsformen  sind  ausserordentlich  g^ 
meine  Vorkommnisse,  Phasen,  die  dem  Pulsseichner  m 
Irrenbftuso  alle  Tage  begegnen,  so  dass  man  sie  fugliok 
unter  dem  Namen  Tardo^quairicrotus  ZQ8ammen£M- 
sen  kann.  Schon  in  Fig.  41.  und  42.,  50.  nnd  51. 
54.  und  55.  wurden  die  durch  Erregung  bedingten  Me- 
tamorphosen des  Tarda  •ddcrotus  und  Tardu»  planus  ge- 
zeigt —  damals,  um  überhaupt  die  Wandelbarkeit  der 
Pulsphasen  anschaulich  zu  machen;  hier  soll  nur  dansf 
hingewiesen  werden,  was  man  statt  der  erwarteten  tar- 
den Pulsformen  gegebenen  Falls  sehr  häufig  findet,  uni 
dass  diese  regelwidrigen  Befunde  stets  der  Aoadraek 
von  Erregung  sind,  auch  wenn  der  Kranke  daToa  in 
üebtigen  auf  den  ersten  Blick  wenig  darzubieten  scheint 

Welches  sind  nun  die  Erregungsmotive?  Wie  lisr« 
sich  die  Erregung  überhaupt,  diese  bei  den  sogenanotsfi 
Geisteskranken  alleroberste,  über  Alles  dominireDde  E^ 
schemung  aus  dem  Pulse  diagnosticiren? 

Die  Erregungsursachen  für  den  Puls  sind  entweder 
centrale  oder  peripherische   oder   beides  sngleieb 
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^vergl.  Nr.  III.  pag.  814).  Die  Diagnose  der  ersteren, 
welche  für  die  praktisohe  Psyohiatrie  hauptsächlich  wich- 
tig ist,  gründet  sich  zu  allemächst  auf  den  Ausschluss 
1er  letzteren,  der  peripherischen  Reizungen. 

Zu  den  allergemeinaten  peripherischen 
Srregungsursachen  des  Pulses  gehören  die 
remperatureinflusse,  und  unter  diesen  ist  es 
p' ornehmlich  die  Kälte,  welche  den  Puls  der 
Geisteskranken  erstaunlich  leicht  und  völlig 
p^erändert. 

Jedermann  weiss,  dass  eine  nicht  geringe  Ajazahl 
inserer  Kranken  fortwährend  mit  bis  über  die  Ohren 
flauem  Gesicht  umhergeht,  bei  nur  einigermaassen  kal- 
:eio  Wetter  blaue,  geschwollene  Hände  und  Füsse  und 
nerkwürdig  leicht  Frostschäden  bekommt,  welche  nach 
Befinden  schon  im  September  wieder  erscheinen,  naoh- 
lem  sie  im  Juni  und  Juli  mit  Mühe  und  Noth  geheilt 
sind.  Das  sind  die  apathisch  Melancholischen  und  ihre 
[Leidensgefährten,  die  Tag  für  Tag  wie  in  tiefer  Melan- 
cholie dasitzen,  in  der  That  aber  körperlich  und  geistig 
schwer  gelähmt  sind.  Eine  andere  Anzahl  friert  auf- 
«llend  leicht,  klagt  —  natürlich  immer  vorausgesetzt, 
Iass  keine  sogenannte  körperliche  Krankheit  vorhanden 
st  —  ungemein  häufig  über  Frieren;  diese  Kranken 
e^en  selbst  im  Sommer  die  warmen  Kleider  nicht  ab^ 
;in<i  erkältet,  wenn  die  Temperatur  über  Nacht  um  ei- 
ij^e  Grade  mehr  als  gewöhnlich  gesunken  ist,  bekom- 
ueo  Reiftsen  und  allerhand  abnorme  Sensationen,  wem» 
iicM  di«  Witterung  ändert,  fühlen  es  „in  «Uen  Glieder»*, 
vcnn  ein  Gewitter  aufsteigt,  und  werden,  wenn  sie  ein- 
0^1  nach  einigen  heissen  Tagen  warm  geworden  sind, 
klabald  so  sehr  von  der  Hitze  angegriffen,  dass  sie  nicht 
)ur  enorm  schwitzen,  sondern  auch  am  ganzen  Körper 
-vrie  gelähmt^  sind.  Dass  diese  Leute,  die  man  im  ge- 
aeii^^^  Leben   unter    dem    milderen  Titel    der   Hypo- 
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ohondrie,  Hysterie,  Nerveasohwäclie  und  dgl.  —  i 
aber  mit  krankhafter  psychischer  Verfassung,  StioMp 
Wechsel,  Willens-  und  Gedächtnisschwäche,  favP^ 
Schwächung  ihrer  höheren  geistigen  13mh' 
keiten  in  Menge  antrifft,  dass  diese  Lente  H  w 
Anstalt  einen  gerechten  Widerwillen  gegen  das  \m&P 
Baden  mit  obligater  Brause  haben ,  begreift  sidi  1^ 
Die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  der  GeisfeafaMte 
aber  scheint  die  Temperaturschwankungen,  sofltfl  ^ 
Kälte,  nicht  eben  sehr  zu  empfinden,  obgleich  ihre  b* 
tremitäten  mit  Ausnahme  der  heissen  Tage  fortwahmMl 
d.  h.  auch  im  Zimmer,  bei  sogenannter  Zimmerwiraie 
kalt  anzufühlen  sind.  Auf  den  Körper  dieser  Eranb 
übt  die  Kälte  aber  den  nämlichen  Einfluss  aus,  wie  to 
jenen;  allein  sie  fühlen  ihn  nicht  mehr,  er  kommt  bei 
ihnen  nicht  mehr  zum  Bewusstsein  —  ein  Mangel,  i^ 
eo  ipso  ein  Gebrechen,  eine  Theilerscheinung,  ein  Zei- 
chen ihrer  Nervenschwäche,  ihres  oonstitutionellen  La- 
dens ist 

und  das  beweist  der  Puls. 

Zeichnet  man  alle  die  Kranken,  deren  Hände  bK 
blau  und  gedunsen  sind,  der  Reihe  nach  durch,  so  ergiebt 
sich  ausnahmslos  ein  sehr  kleiner,  doch  noch  ziemlidi 
schnellender,  mehr  oder  weniger  perfect  tricroter  Pub- 
Fig.  84  —87.   Die  Kleinheit  dieses  Pulses  ist  oft  so  coom 


fif,  M* 


Beobachtungen  aber  den  Puls  bei  Geisteikranken.       749 


Fig.  87. 

iass  es  audi  einem  geübten  Zeichner  Bauer  werden  kann, 
ron  ihm  überhaupt  einen,  geschweige  den  besten  Aus- 
schlag zu  erhalten,  und  ich  bin  von  solchen  Kranken 
3ft  gfjnug  unverrichteter  Sache  fortgegangen*).  Die 
ersten,  Male  als  mir  dieser  Puls  vorkam,  der  sich,  weil 
ioc!n  immer  ziemlich  celer,  gar  nicht  so  entsetzlich  klein 
rüfuhlte,  wollte  ich  meinen  Augen  nicht  trauen;  denn 
Kranke  mit  kleinem  Pulse  hatte  ich  ja  früher  in  Hülle 
und  Fülle  vor  mir  gehabt,   und  elende  Pulse,  ja  selbst 


*)  In  die  Figuren  84 — 87.  sind  geflissentlich  einige  missglö'ckte 
Carven  und  CurTenreihen  aufgenommen,  um  dadurch  die  Schwierig- 
keiten annähernd  ansttdeuten,  mil  welchen  das  correcte  Zeichnen 
dieaes  Pulses  verbunden  ist.  So  ist  i.  B.  in  Fig.  86.  die  unterste 
Zeile  mit  ein  Wenig  au  grosser,  die  iweite  Reihe  aber  wieder  mit 
fsiwaa  SU  geringer  Reibung  geieichnet,  und  das  soll  beweisen,  dass 
9B  bei  diesem  armseligen,  schon  durch  geringe  Widerstände  störba- 
-en  Palae  schwer  ist,  den  passenden  Reibungsgrad  zu  finden.  Aus- 
serdem wurde  Zeile  1  am  Ende  noch  dadurch  verdorben,  dass  der 
iranke^  nach  Art  apathisch  Melancholischer  oder  in  dumpfem  Wahn- 
linn  Brütender,  die  Untersuchung  plötslich  äberdrössig  bekam  und 
]en  Arm  nach  innen  drehte.  Aber  auch  selbst  wenn  diese  Kranken 
len  besten  Willen  haben,  so  können  sie,  so  lange  sie  so  kalt  sind, 
^röeatentheils  doch  nicht  still  halten,  sie  aittern,  wie  man  an  vielen 
lieaer  Curven  sieht,  fast  immer  etwas  und  erschweren  so  die  Reipi« 
leit   der  Darstellung. 
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die  letzten  Schläge  Sterbender  zu  zeichnen  (▼eqjl. 
CharakteriBtik  des  Arterienpulses  S.  109 
180 — 183),  war  mir  im  ErankenhauM 
schwer  gefallen.  Als  ich  mich  aber  ul 
minutiösen  Pulsfiguren,  die  ich  bisher  nur 
renden  für  möglich  gehalten  hatte,  in  der  Thai 
die  grossten  Ausschläge  des  Zeichenhebels  gewoa&a 
worden  seien ,  so  unterlag  es  für  mich  keinen  Zweifel  | 
mehr,  dass  diese  Erscheinungen  und  Zustande  todsi 
aussergewöhnlioher  und  so  in  die  Augen  springender 
Art  für  unsere  Kranken  charakteristisch  seien,  und  nur 
bei  den  sogenannten  Geisteskranken  ohne  anderweitige 
alarmirende  Symptome  möglich  wären. 

Da  die  Kranken  mit  so  ausserordentlich  merkwär* 
digem  Pulse  alle  mehr  oder  weniger  apathisdi  -  me- 
lancholisch waren,  das  Krankheitsbild  der  sog.  psssireo 
Melancholie  darboten,  so  glaubte  ich  eine  Zeit  I&og  die 
Stimmung,  überhaupt  ein  centraler  Vorgang  sei  die  Ur- 
sache dieses  eigenthümlichen  Pulses.  Allein  die  Erfab* 
rung  zeigte,  dass  tiefe  Depression  keineswegs  ganz  cod- 
stant  von  diesem  Pulse  begleitet  wGrde.  Da  kamec. 
nachdem  ich  Monate  lang  bei  einem  apathisch  Melu* 
cholischen  immerwährend  fast  dieselben  Pokbilder,  eben 
jene  der  Fig.  85.,  86.,  87.  erhalten  hatte,  plötzlich  sekr 
heisse  Tage  *—  es  waren  die  ersten  Tage  des  Ho&a^' 
Juni  im  Jahre  1866  — ,  die  auch  diese  trägen,  kalte: 
Menschen  erwärmten  oder  gar  in  Schweiss  versetztes, 
niemals  aber  psychisch  veränderten :  und  nun  hatte  mä 
Melancholicus,  zumal  des  Abends,  total  anderen  Pu^^ 
Pulsbilder,  die  mich  damals  aufs  Aeusserste  übernscb- 
ten.  Statt  des  erbärmlich  kleinen  erhielt  ich  einen  ?^^ 
der  erstens  ansehnlich  gross,  wohl  dreimal  gröeser. 
also  höchst  bequem  darstellbar  war,  und  der  zvreiteos 
keine  Spur  mehr  von  Tricrotismus  zeigte,  sondern  ei& 
fast  vollkommner  Tardus  planus  war,  kurz,  dci 
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Puls,  der  in  Fig.  88.  wiedergegeben  ist.   Noch  am  scl- 


Fig.  88. 

>en  Abende,  wo  ich  anf  dieses  Phänomen  stiess,  nnter- 
;achte  ich  eine  Anzahl  von  ahnlichen  Kranken,  die  frü- 
ler  denselben  kleinen,  oft  recht  undeulich  polycroten 
^uU  hatten,  und  in  der  That,  sie  boten  alle  einen  gros- 
;en  Tarda 'dicrotus  oder  TardtM  planus  oder  Rotundo' 
ardus. 

Wie  sehr  ich  mich  anch  innerlich  wehrte,  in  die 
atlte,  fast  laienhafte  Anschauung  zu  verfallen,  nach  wel- 
3her  die  Witterung  auf  dan  Korper  einen  mächtigen  Ein- 
luss  ausübe,  so  sprachen  doch  die  objectiven  That- 
»achen  asu  laut  dafür,  dass  bei  diesen  Kranken  wenig- 
stens die  Einwirkung  der  äusseren  Temperatur  ganz 
^uW^iV«w6hnKch  gross  sei.  Angesichts  der  enormen ' 
Qmwandlung  des  Pulses  bei  nicht  um  ein  Haar  verän- 
liertem  psychischen  Zustande,  angesichts  der,  wie  ich 
nachholen  muss,  nicht  um  einen  halben  Grad  veränder- 
ten Axillar-,  wohl  aber  relativ  sehr  erhöhten  Temperatur 
und  Turgescenz  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  aiH 
gesiohts  der  offenbar  nur  durch  einen  äusseren  Umstai^ 
bedingten  Veränderung  des  Pulses  musste  mir  aber  ßolbri 
zur  Gewissheit  werden,  dass  der  peripherische  Aatheil, 
die  peripherische  Arbeit  des  Circulationsap- 
parates,  die  Gefässthätigkeit  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  sich  hier  in  einem  von  der  Norm'vol- 
lig  abweichenden  Zustande  befinde. 

Durch  diese  und  eine  grosse  Reihe  gleicher  Beob- 
acbtungen  sowohl  als  auch  durch  das  bei  kiihlem  oder 
relativ   kaltem   Wetter   sofortige  Wiedererscheinen   des 
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kleinen  tricroten  Pulses  zum  Experimente  aiifgeCordert, 
Hess  ich  diese  Kranken  mit  ihren  blaaeo,  kalt 
und  fast  bestandigen  Horripilationen  einige 
gut  zugedeckt  zu  Bette  liegen,  bis  sie 
den  und  ihre  Haut  turgescirte;  denn  so  blau  nuäi 
sie  auch  vorher  ist,  so  roth  und  feucht  wird  sie  ja  hier- 
durch. Das  Pulsergebniss  war  nun  zu  meiner  Fr^de 
ganz  dasselbe  wie  nach  directer  Einwirkung  der  Sonnen- 
hitze; dabei  hatte  ich  es  aber  in  der  Hand,  die  Meta- 
morphose des  so  verschwindend  kleinen  Pulses  in  die 
grosse  tarde  Phase  Schritt  für  Schritt  zu  beobaohtexi. 
wenn  ich  nur  rechtzeitig  und  fleissig  *mit  dem  Sphy g- 
mographen  bei  der  Hand  war. 

Die  Figuren  89  —  93.  zeigen  die  Umwandlung  da 


Fig.  91. 
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Flg.  ?3. 

Pulses  bei  einem  apathisch  Melanoholiachen,  welcher 
nach  Abnahme  der  Fig.  89.  —  früh  8  ühr  —  im  Bett 
gelassen  wurde.  Nach  1^  Stunden  ward  Fig.  90.,  nach 
3  Standen  Fig.  91.,  nach  5  Stunden  Fig.  92.  und  nach 
7  Stunden  Fig.  93.  erhalten.  Der  Kranke,  der  die  ganze 
Zeit,  80  wie  man  ihn  hingelegt  und  zugedeckt,  hatte, 
ruhig  liegen  blieb,  ward  nach  etwa  8  Stunden  warm, 
allmälig  verlor  sich  die  Cyanose  der  Hände  und  BNisse, 
die  dicken,  blauen  Finger  wurden  roth,  die  Volarflächen 
heiss  und  feucht,  bis  gegen  Abend  schliesslich  der  ganze 
Körper  duftete.  Die  Axillartemperatur,  frfih  29o,2  R.,  war 
|bi8  Nachmittag  5  Uhr  nur  auf  29,7  gestiegen*),  und  die 
Pulsfrequenz,  wie  man  sieht,  nahezu  gleich  —  52  bis  56 
—   geblieben. 

Um  das  Experiment  noch  reiner  anzustellen,  Hess 
ich  denselben  Kranken,  der  schon  am  andern  Morgen, 
nachdem  er  aufgestanden  und  der  äussern,  kaum  kühlen 

*)  Nicht  uDterlaasen  in  bemerken  will  ich  jedoch,  dasa  die  Tem- 
peratur bei  manchen  solchen  Kranken,  die,  wenn  sie  aasscr  Bett 
sind  und  wie  die  andern  arohergehen  oder  stehen,  abnorm  niedere, 
ofl  am  mehr  als  einen  Grad  niedere  Axillartemperator  haben  (vgl. 
nrr.  1  dieser  Abhandlungen,  Bd.  XXIV.  S.  416  f.)>  wAhrend  der  er- 
ste o  derartigen  DnrohwSrmung,  die  man  ihnen  so  Theil  werden  Ifisst, 
über  die  Norm  und  im  Ganien  nicht  selten  über  9  Grad  steigt,  i. 
B.  van  28^4  auf  30^6  binnen  ca.  6  Stunden.  Wiederholt  man  das 
Experiment  am  anderen  Tage,  so  ist  die  Steigerung  schon  geringer, 
lind  ani  dritten  wird  man  meist  nicht  mehr  öbernormale  Tempera- 
tur erhalten.  Auch  die  Pnlaphase  wird  das  erste  Mal  tarder,  and 
lo  erfolgt  nach  der  ersten  Ueberwindung  der  krampfar- 
tigen GefAascontraction  auch  die  grossartigste  Gefäiserweite- 
ruDgy  die  ausgiebigste  Relaxation  des  ganien  Systems. 
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Alnospkare  --  es  war  Milte  Ai^pamt  1866  — 
war,  wieder  deoBelben  erbirmUch  kleinen  Pak  and  i 
blauen  Hände  hatte,  später  einmal,  wahrand  w 
Bett  war,  die  rechte  Hand  in  warme  Breiamaohlägt 
einhüllen.  Nach  einigen  Stunden  lieferte  die  rechte  Ra- 
dialis, einen  grossen  FSihua  tardus ,  die  der  linken  Hsod 
aber,  die  kalt  und  livid  geblieben  war,  die  winsige  Tri- 
crotie,  welche  auch  die  rechte  Seite  darbot,  ehe  sie  durdi 
die  Umschläge  erwärmt  worden  war.  Umgekehrt  ward 
aber  der  Tarda ^dicrohu  sowohl,  als  auch  der  gemme 
Tardus  durch  ein  kaltes  Bad,  das  dem  Kranken  gir 
geben  wurde,  sofort  und  constant  in  PuIbm  cder  umge- 
wandelt; er^rer,  der  Tardo^dicrotm^  in  eine  ungefihr 
normal  tricrote,  letzterer,  der  Tardw  communiB^  in  eine 
greisenpulsartige  Phase,  und  zwar  in  beiden  Fallen  un- 
ter auffallender  Abnahme  der  Pulsgrosse  und  Frequenz. 

Diese  Ergebnisse  führten  nun  zu  viel  allgemeinerea 
Untersuchungen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Pub 
auch  fast  aller  Kranken  der  zweiten  und  dritten  Gruppe, 
welche  wir  Seite  702  f.  namhaft  machten,  dass  überhaupt 
eine  ungemein  grosse  Anzahl  von  Geisteskranken,  welche 
unter  gewohnlichen  Verhältnissen  irgend  eine  Form  d^ 
Pul&us  ceUr  haben ,  die  Metamorphose  in  die  tarden  For- 
men eingingen,  wenn  sie  im  Bette  nur  so  warm  gewor- 
den waren,  wie  es  jeder  Gesunde  beständig  ist  und  nacb 
einer  Abkühlung  in  kürzester  Frist  wieder  wird.  Ali 
eine  feste  Regel  ergab  sich  dabei,  dass  die  dem  gemei- 
nen Normalpulse,  also  dem  gemeinen  Mannespulae  nidie- 
stehenden  Phasen  in  den  Tarda  •dicrotuSy  und  die  des: 
Greisenpulse  ähnlichen  Formen  in  den  gemeinen  Tard^. 
den  Tardua  planus  übergehen,  dass  also  der  gereiste 
Tarda^dicraUiS  ungefähr  die  Phase  des  gemeinen  Mannes- 
pulses, und  der  gereizte  Tardua  ungefähr  die  Gestalt 
des  Greisenpulses  annimmt. 

Völlig  gesunde  Leute  aber,  bei  denen  ich,  so  Tiei 
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ich  konnte,  das  Experiment  naturlich  auch  anstellte,  er- 
gaben zwar  ebenfalls  einen  grösseren,  mehr  oder  weniger 
zum  Dicrotismus  hinneigenden,  niemals  aber  wirklich  tar- 
den  und  niemals  so  bedeutend  grosser  gewordenen  Puls, 
wie  jene  Elranken. 

Hieraus  ergiebt  sich 

1)  dass  die  Kälte  auf  einen  grossen  Theil 
der  sog.  Geisteskranken  einen  mächtigen  Reiz 
ausübt,  einen  Reiz,  welcher  reflectorisch  die 
mit  den  sensitiven  Nerven  so  innig  vergesell- 
schafteten und  grosstentheils  in  gemeinsamen 
Bahnen  verlaufenden  vasomotorischen  Nerven 
in  einem  pathologisch  hohem  Grade  erregt, 
zu  Folge  dessen  sich  die  peripherisch  gelege- 
nen arteriellen  Gefässe  nach  Befinden  enorm 
verengen,  der  Blutdnrchtritt  in  die  Venen  er- 
schwert wird,  die  Herzcontractionen  seltener 
werden,  Stauungen  im  Venensystem  und  un- 
gleichmässige  Blutvertheilung ,  hier  Uebei^- 
häufung,  dort  Blutleere  nothwendigerweise 
eintreten; 

2)  dass  umgekehrt  die  Wärme  bei  jenen 
Kranken  eine  eben  so  übermässig  grosse  Er- 
müdung setzt,  ihre  Gefässmusculatur  eben  so 
übermässig  lähmt,  wie  sie  die  Kälte  reizt;  dass 
ihre  arteriellen  Gefässe  in  Folge  dessen  sehr 
weit  werden,  die  Blutwelle  nicht  mehr  in 
Schranken  halten,  eine  allgemeine  Hyperämie 
verursachen  und  diejenigen  Korpertheile,  wel- 
che normaler  Weise  am  meisten  mit  arteriel- 
lem Blute  gespeist  werden,  also  vor  allen  das 
Gehirn  und  die  Lunge,  am  meisten  unter  dem 
übermässigen  Blutdrucke  zu  leiden  haben. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  es  begreiflich, 
dass  ein  rascher  Tod  manche  von  unsem  Kranken  eben- 
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sowohl  bei  starker  und  plötzlich  eintretender  Kälte,  all 
auch  bei  grosser  Sonnenhitze  ereilt,  das«  bei  schroffein 
Witterungswechsel  Ohnmächten,  epileptische  and  apo- 
plectische  Anfälle  unter  ihnen  häufiger  werden,  und  dus 
die  Mortalität  der  Paralytiker  im  engem  Sinne  des  Wor- 
tes in  jenen  Tagen  ganz  vorzugsweise  gross  iat. 

Die  Temperatureinflüsse  sind  also  ein  Agens,  wel- 
ches man  bei  Prüfung  der  Pulsphase  vor  allen  Dingeo 
im  Auge  behalten  muss ;  die  Kälte  ist  der  peripherische 
Beiz,  dessen  Mitwirkung  man  bei  Beurtheilung  eines 
tricroten  Pulses  immer  untersuchen  und  durch  Setzung 
der  normalen  Hauttemperatur  des  ganzen  Körpers  elimi- 
niren  muss,  ehe  man  sich  zu  weiteren  Schlüssen  aof 
die  Pulsphase,  und  aus  derselben  auf  den  weiteren  Zu* 
stand  des  Kranken  für  berechtigt  halten  kann. 

Nach  Ausschluss,  nach  Beseitigung  der  peripheri- 
schen Erregungsursachen  für  den  Puls  erhält  man  also 
•  bei  unseren  Kranken  in  sehr  vielen  Fällen  seine  wahre 
Gestalt.  Es  bleiben  aber  bei  sorgfaltiger  Untersuchung 
eines  grossen  Materials  immer  noch  zahlreiche  Fälle 
übrig,  [die  unter  den  gewohnlichen  Verhältnissen  einen 
meist  grossen,  stark  tricroten  I\Usu9  ceUr  haben,  und 
trotz  jener  Cautelen  doch  nicht  tarde  Phasen  bekommen. 

Das  sind  die  geistig  sehr  regen  Kranken,  die  rüsti- 
gen, reizbaren,  agilen  Naturen,  also  viele  Manische ;  fer- 
ner Neulinge,  die  sich  an  das  Anstaltsleben  noch  nicht 
gewöhnt  haben ,  yor  allen  aber  die  von  Ideen  überspru- 
delnden Paralytiker  und  die  im  Ucbergange  zum  Wahn- 
sinne begriffenen  Kranken,  die  noch  voller  Argwohn  und 
Misstrauen,  voller  Unsicherheit  und  Zweifel,  fortwährend 
damit  beschäftigt  sind,  was  aus  ihnen  werde  nnd  wie  sie 
die  tausendfältigen  krankhaften  oder  krankhaft  gedeote- 
ten  Eindrücke  verarbeiten  sollen. 

In    diesem   zweiten  Falle,    wo   der  Pulsmi 
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ciltr  durch  Verhfitung  peripheriaclier  Reize 
sich  nioht  auflösen  lässt  in  eine  tarde  Phase, 
diagnostioiren  wir  eine  centrale  Erregungs- 
ursache, die  unausgesetzt  wirksam  ist  und  das 
Erscheinen  der  wahren  Pulsphase  fortwährend 
hindert. 

Aber  warum? 

Die  Beobachtung  zeigt 

1)  dass  diese  Kranken,  wenn  sie-  auch  Wochen  und 
Monate  lang  immer  schnellenden  Puls  gehabt  haben, 
doch  hie  und  da  einmal  tarde  Phase  und  zwar  immer 
dann  darbieten,  wenn  sie  am  ruhigsten  und  zufriedensten 
sind,  wenn  sie  sich  subjectiy  am  wohlsten  befinden. 
Femer  aber,  dass  sie,  obgleich  keineswegs  geheilt  oder 
in  der  Heilung  begriffen,  die  tarden  Phasen  schliesslich 
doch  auf  die  Dauer  bekommen ,  wenn  sie  sich  dauernd 
beruhigen; 

2)  dass  ihr  Puls  v^rhältnissmassig  wenig  erregbar 
ist,  dass  Reize^  welche  man  auf  ihr  Gemüth,  ihren  Wil- 
len, kurz  auf  ihre  Gehimthätigkeit  einwirken  lasst  (vgl. 
Nr.  n.  S.  604  ff.),  ihren  Puls  nur  wenig  Terändem. 
Solchen  Ejranken  kann  man  die  wichtigsten  Mittheilnn« 
gen  machen,  Dinge  sagen,  die  bei  anderen  mit  tarder 
Phase  sofort  oder  alsbald  celer^tncrotm  hervorbringen 
würden  —  sie  rührt  das  kaum.  Aber  schon  eine  kurze 
Beschäftigung  mit  ihnen,  eine  sogen,  psychische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  sie  fortwährend  Etwas  innerlich  be- 
unruhigt. Was  ist  natürlicher,  als  dass  Kranke,  die  no- 
torisch mit  ihren  Gedanken  unausgesetzt  auf's  Eifrigste 
beschäftigt  und  schon  ih  beständiger  geistiger  Erregung 
sind,  auf  die  allermeisten  äusseren  Anlässe  nicht  reagi- 
ren  ?  Hier  tritt  uns  das  bekannte  Weber^sche  Gesetz  ent- 
gegen, dass  ein  Reiz,  der  empfunden  werden 
soll,  der  schon  bestehenden  Reizgrosse  pro- 
portional sein  muss.    Ebenso  wie  der  einem  Pfunde 
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zugesetzte  Gran  nicht  als  ein  Lastzuwachs  geschätzt  w»- 
den  kann,  ebenso  wie  das  Auge  bei  Tageslichte  un^ig 
ist  das  schwache  Licht  der  Sterne  wahrzunehmen,  wie 
die  übrigen  Sinne,  wenn  sie  von  einem  starken  Eeize  io 
Anspruch  genommen  sind,  den  schwächeren  nicht  spa- 
ren :  Ebenso  kann  auch  das  in  bestandiger  und  hober 
Erregung  begriffene  Gemuth  durch  Keize,  die  ein  ralu- 
ges  kaum  erst  in  jene  Höhe  der  Erregung  versetzten, 
nicht  noch  höher  erregt  werden.  Das  zeigt  die  ErCsk- 
rung  alle  Tage  —  der  Thaler,  wie  Meynert  in  mm 
trefflichen  Vortrage  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  Psj- 
chiatrie  und  forensische  Medicin  vom  29.  Februar  18^^ 
sagt,  der  Thaler,  der  einen  Bettler  einen  Tag  lang  be- 
glückt, kann  in  der  Gemüthslage  eines  Millinpfll.)^ 
Aenderung  bewirken.  Durch  die  Thatsache  Dfm  i^ 
Aufgeregte  in  Folge  hinzutretender  Erregungen  attNit 
wenig  oder  gar  keine  Zeichen  höherer  Erre^Qi^K  ^ 
bieten,  wird  jenes  auch  auf  das  Gemiitbsleben  ü^rtr«([es^ 
Gesetz  physiologischer  Seits  aurs  SchöiJ^te  bestätigt 
Die  wirkungslos  vorübergehenden  Reize  sind  demnad 
relativ  zu  gering,  die  effectvoUen  aber  sind  nothwend^' 
solche,  welche  die  geistige  Thätigkeit,  die  Seele  d^ 
Kranken  an  der  empfindlichsten  Stelle  treffen.  Na(Jid€Si 
sich  nun  gezeigt  hat,  dass  bei  notorisch  Aufgeregten  di^ 
Erregbarkeit  des  Pulses  gesetzmässig  erfolgt,  so  ^ 
man  auch  umgekehrt  aus  derselben  gesetzmassigVA  1^ 
regbarkeit  des  Pulses  in  Fällen,  wo  uns  die  iniMrdir 
reguDg  des  Individuums  fraglich  ist,  auf  das  wirl^ck 
Vorhandensein  derselben  schliessen  dürfen,  und  wird  mts 
sofort,  was  praktisch  von  der  höchsten  Bedeutung  '^ 
aus  der  durch  gewisse  Fragen,  Forderungen,  Nöthiguo- 
gen,  kurz  durch  gewisse  psychische  Reize  erhöhten  Er- 
regung des  Pulses  direct  erkennen,  welches  die  empfio'^' 
liebste  Stelle  im  Gemüthsleben  eines  Kranken  ist,  in  vel* 
ober   Richtung  sich  seine  Wahnvorstellungen  bew^ 
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[Jeber  die  Pulsphasen  dieser  höheren  Erregnng,  der  Er- 
regung zweiten  Grades,  weiter  unten. 

3)  Dass  die  anscheinend  normalen  Pulsbilder  unse- 
rer Geisteskranken  bei  näherer  Prüfung  kaum  je  wirk- 
lich normale  sind.  Sehr  gewohnlich  ist  die  Gipfelwelle 
7iel  zu  spitz,  der  Puls  also  viel  zu  schnellend,  um  nor- 
mal zu  sein;  oder  die  erste  sek.  Welle  fallt  zu  gross 
aus,  liegt  zu  tief  oder  zu  hoch;  oder  die  Grossincisur 
ist  zu  tief,  namentlich  während  der  Inspiration,  so  dass 
der  Puls  schon  sehr  zur  Diorotie  hinüber  spielt;  oder  er 
hat  die  yerrätherische  End welle.  An  letztere  erinnere 
ich  wieder  durch  BMg.  94.     Sie   ist  während  krampfar- 


Flg.  94. 

tigen  Weinens  bei  einem  tobsüchtigen  jungen  Manne, 
also  bei  einem  zweifellos  hochgradig  Erregten,  gezeioh- 
oet.  Schon  hier  ist  die  Endwelle  sehr  weit  gegen  das 
Ende  des  ganzen  Abstiegs  geschoben;  in^Fig.    95.  abe 


sieht  man,  wie  sie  sich  sogar  kaum  zur  Hälfte  ent- 
irickelt  hat,  als  sie  schon  von  der  unvergleichlich  stär- 
keren primären  Welle  des  nächsten  Pulsstosses  ereilt  und 
lerartig  emporgerissen  wird,  dass  der  Endwinkel  so 
merkwürdig  abgerundet  erscheint.   In  diesem  Falle  wurde 
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der  Kranke,  ein  strenger  Jude,  von  Ungeduld  und  Zwei- 
fel geängstigt,  ob  er  zum  bevorstehenden  Laobh&ttenfe« 
werde  nach  der  Synagoge  gehen  dürfen  oder  nidit 
Wenn  auch,  wie  hier,  der  Pulstypus  selber  kein  sicheres 
Zeichen  grosserer^  Erregung  an  sich  tra^^,  so  weist 
doch  die  Endwelle,  zumal  wenn  sie  sehr  tief  li^  oder 
gar  aus  dem  Pulse  formlich  hinausgedrängt  wird,  im* 
zweifelhaft  auf  eine  machtige  centrale  ErregoBgannai^ 
hin.  In  zweiter  Linie  liefert  in  der  Regel  die  Pubfre- 
quenz  dieser  Kranken  einen  positiven  Hinweis  auf  Er- 
regung. Meist  findet  sich  zu  hohe,  unruhige,  wedisel- 
hafle,  sehr  irritable  Frequenz;  seltener  zu  niedrige.  Die 
Frequenzanomalien,  vorzugsweise  also  die  Freqaenzref- 
mehrung,  die  oft  das  Doppelte  von  der  Ziffer  crreiciit 
welche  die  betrefiPende  Person  fär  gewohnlich  hst,  e^ 
langen  aber  erst  dann  die  gebührende  Beachtung  oni 
wissenschaftlichen  Werth,  wenn  man  durch  tagtiglicb«, 
zu  bestimmten  Zeiten  und  unter  immer  gleichen  UmstiD- 
den  wiederkehrende  Pulszählungen  gemacht  hat.  Deoo 
dadurch  erst  lasst  sich  die  Basis  für  alle  weiteren  Schläsie. 
die  individuelle  Normalfrequenz  auffinden  and  erkeone& 
ob  eine  Ziffer,  die  an  sich  noch  gar  nicht  gross  oder 
klein  ist,  nicht  doch  relativ  schon  eine  bemerkenswert^ 
Beschleunigung  oder  Herabsetzung  der  Frequenz  ist 
Wenn  ich  nicht  weiss,  dass  ein  Individuum  för  ge 
wohnlich  nur  50  Pulsschläge  in  der  Minute  hat,  fo 
finde  ich  an  der  Frequenz  70  oder  80,  die  ich  bei  n- 
falliger  Untersuchung  erhalte,  keineswegs  etwas  Auffü- 
liges.  Kenne  ich  aber  seine  Normalfrequenz,  so  fordert 
mich  die  relativ  so  ansehnlich  erhöhte  Ziffer  auf  dff 
Stelle  zu  Untersuchung  seines  somatischen  wie  psjdu- 
schen  Zustandes  auf,  komme  ihm  ganz  gewohnlich  ii 
Bezug  auf  einen  Wunsch,  den  er  auf  dem  Hersen  htt 
entgegen,  locke  ihm  denselben,  wenn  er  damit  snriick- 
halten  will,  eher  ab,  oder  bin  zum  Mindesten  doch  dsvoi 
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unterrichtet,  dass  in  der  Seele  des  Kranken  etwas  Be- 
sonderes vor  sich  geht.  Das  Alles  sind  freilich  sehr 
bekannte  Dinge  —  werden  aber  in  praxi  leider  oft  nur 
allzusehr  vernachlässigt  und  gehen,  so  dringend  sie  auch 
zu  mannichfaoher  Nachforschung  auffordern ,  nutzlos 
vorüber- 

Ganz  gewöhnlich  zeigt  der  Puls  aber  neben  abwei- 
chender Frequenz  auch  noch  Irregularität,  von  den 
kleinsten  Verschiedenheiten  in  der  Dauer  der  einaselnen 
Schläge  an  bis  zu  den  grossartigsten  Unregelmässigkei- 
ten. Ein  Paar  interessante  Beispiele  von  hochgradiger 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  bei  unruhiger  Melancholie 
im  Greisenalter  liefern  Fig.  96.  und  97.  Das  ist  der 
periodisch  aussetzende  oder  periodisirendc 
Puls  bei  welchem  ein  kaum  oder  nicht  mehr  fühlbarer, 
rudimentärer  Schlag  regelmassig  nach  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Schlägen  einfallt,  die  einzelnen  Schläge  je- 
der auf  diese  Weise  abgetheilten  Periode  zwar  unter 
sich  ungleich  sin^,  aber  in  derselben  Reihenfolge  in  allen 
Perioden  wiederkehren.  Wie  Jedermann  weiss,  dass  mit 
zunehmender  Regclmässigkeit  des  Pulses  auch  der  Zu- 
stand des  Patienten  sich  bessert  (vorausgesetzt,  dass  die 
Frequenz  dafür  nicht  um  so  hoher  steigt),  so  lehrt  auch 
die  Beobachtung  bei  unseren  Kranken,  dass  die  innere 
Unruhe  zugleich  mit  abnehmender  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  naohlässt.  Je  hoher  die  Angst,  um  so  grosser 
scheint  die  Periode  der  bequem  fiihlbaren  Schläge  zu 
sein  und  um  so  unconstanter  scheinen  die  unter  sich  un- 
gleichen Schläge  wiederzukehren.  Allmälig  setzt  aber 
der  Puls  nicht  erst  nach  jedem  zweiten  oder  dritten 
Schlage  scheinbar  aus,  sondern  sogleich  nach  jedem  er- 
sten,  Fig.  98.;  wieder  nach  einiger  Zeit  —  etwa  nach 


Z«lt»«kria  f.  P»70liia«rU.    XXV.    5.0.6.  49 


Flg.  98. 


einigen  Tagen  — -  erfolgen  mehrere  gans  gleich  gro« 
und  gleich  lange  Schlage,  ehe  ein  mdlmeotarer  oat»" 
läuft,  schliesslich  fallt  dieser  gans  weg  und  Don  »^  ^ 
Kranke  ruhig,  meist  so  ruhig  geworden,  wie  er  üb«^ 
haupt  werden  kann.  Sowie  man  aber  soldbe  Krank«  <^ 
schreckt,  sowie  sie  wieder  in  stärkere  Erregoog  geratkei 
gleich  setzt  der  Puls  auch  wieder  aus  nnd  macht  9^ 
zunehmender  Unruhe  wieder  alle  die  Modificationeo  ^ 
Irregularität  in  umgekehrter  Reihenfolge  durch,  i^^^ 
bei  fortschreitender  Beruhigung  durchlief 

Die  mit  der  Unregelmässigkeit  des  Pulses  ansnil^ 
los  gepaarte  Ungleichheit,  der  Pulius  inaii*^' 
li$  kommt  aber  bei  dem  unauflösbaren  fWtttf  c^  * 
Geisteskranken  auch  allein,  also  ohne  dass  die  einteilt 
Schläge  an  Dauer  unter  einander  wesentlich  yeischi^ 
wären,  vor.  So  z.  B.  mischen  sich  unter  die  aobneKen^ 
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|0roteo  Schläge  der  Pulareibe  Fig.  99.  cwei  sehr  ans- 


Fi«.  99. 


esproohene  tricrote  Stösse,  die  xwar  viel  grosser  als 
lle  übrigen,  nichtsdestoweniger  aber  von  derselben  Dauer 
od,  als  jene.  Wer  solche  Pulsnngleichhcit  hat,  dem 
t's  ganz  sicher  nicht  mhig  nm's  Herz.     In  Fi^.  100. 


Fig.  100. 


lagegen  fallen  in  eine  Reihe  anscheinend  normal  trior<H 
er  Schlage  plötslich  swei  dicrote  bei  J  and  J  ein,  ohne 
ass  die  Pulszeit  und  Grosse  wesentlich  verändert  sind. 
)ie8elbe  Figur  liefert  aber  auch  noch  ein  anderes,  sehr 
reifbares  Zeichen,  welches  bei  Ausschluss  peripherischer 
Leize  für  eine  centrale  Erregungsursache  spricht,  näm- 
oh  das  Zittern.  Die  meisten  Kranken,  mit  scheinbar 
ormalem,  der  Auflosung  in  die  tarde  Form  trotzenden 
^ulse  xittern,  und  das  ist  eine  zugleich  auf  der  Puls- 
eichnung  mit  abgebildete  Krankheitserscheinung ,  die 
0  ipao  ja  Unruhe,  Unfähigkeit  still  zu  halten,  be- 
eichnet. 

4)  Dass  reizabstumpfende  Mittel,  vor  allen 
ie  Opiate,  und  an  deren  Spitze  wieder  die  subcutanen 
njectionen  von  Morphium präparaten  nnsern  schnellenden 
^uls  erst  nach  langem  und  in  den  grossten  Dosen  lort- 
:esetsten  Oebraache  in  eine  tarde  Phase  überfuhren,  dass 
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816  die  tarden  Formen  selber  aber  schon  ntdi  fertÄli&ii?' 
miaiigkleinen  Gaben  in  die  höchsten  Grade  tod  TanBik 
umwandeln. 

Das  Nähere   über   diese   aosserordeDÜidi  mAkf 
Thatsaohe  erst  weiter  unten. 


Zwischen  den  beiden  Extremen,  einmal,  dsssdffPr^ 
entweder  schon  unter  gewohnlichen  Verhältnissen  m 
ist,  oder  sich  doch  leicht  in  eine  tarde  Phase  aofl^i 
lässt,  und  das  andere  Mal,  dass  er  jedem  Ver80(ie  ii^ 
in  die  zu  Grunde  liegende  tarde  Form  nmxowaiHki: 
gleichsam  Trotz  bietet  —  zwischen  diesen  beiden  & 
tremen  findet  sich  nun  bei  einer  letzten  Gruppe  tooo^ 
Sern  Kranken  schon  unter  gewohnlichen  Verhaltnisfes 
also  während  sie  wie  körperlich  Gesunde  nmhergtiK: 
eine  Pulsphase,  welche  in  der  Mitte  steht  zwisobeo  il^^ 
tarden  und  schnellenden  Formen,  das  ist  der  g^«^- 
mehr  oder  weniger  vollkommen  diorote  ^ 
Fig.  101.  und  102.     Er  hat  einen   mittleren  Grad  ta: 


fif.  Iü9. 


Celeritat,  die  verschiedenste  Frequenz  und  Gi*^^ 
aber  ganz  gewöhnlich  so  stark  doppelstossig,  i^ 
ihn  als  solchen  bei  nur  einiger  Sorgfalt   der  ß^^ 
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if  der  Stelle,  and  swar  oft  gans  ebenso,  wie  im  echfirer- 
60  Typhus  fühlt],  obgleich  die  Temperatur  dieser 
ranken  niobt  oder  kaum  ein  paar  Zehntel  erhobt  ist. 
eim  ersten  Falle  dieser  Art  war  ich  von  der  merk- 
ürdigen,  so  völlig  im  Widerspruch  zur  Temperatur  und 
sm  ganzen  Aussehen  des  Kranken  stehenden  Ersobei- 
iDg  so  überrascht,  dass  ich  seinen  anscheinend  gesun- 
m  Körper  nach  allen  Richtungen  wiederholt  unter- 
lohte,  aber  nichts,  namentlich  auch  keine  Spur  einer 
;r  gemeinen  chronisch  fieberhaften  Krankheiten  fand, 
OYOQ  der  dicrote  Puls  hatte  abgeleitet  werden  können, 
enn  alle  die,  welche  den  vollkommen  dicroten  Puls 
iben,  sind  jugendliche,  meist  erst  etwas  über  oder  un- 
r  20  Jahr  alte  Kranke  mit  leichter  Manie,  periodischer, 
aasiger  Erregung,  oft  noch  ganz  guter  Ernährung  und 
e,  80  wie  sie  sich  beruhigt  haben,  an  Korpergewicht 
der  kürzesten  Zeit  ganz  erstaunlich  zunehmen.  Der 
ivollkommen  dicrote  Puls  ist  aber  viel  verbreiteter 
id  findet  sich  unter  gewohnlichen  Verhältnissen  bei 
br  zahlreichen  Kranken  mittleren  Alters,  wenn  sie  in 
lativer  Rahe  sind. 

Beide  Phasen  sind  nun  gegen  Reize  sehr  empfind- 
;h,  leichte  Erregungbursachen ,  gleichviel  ob  centrale 
ler  periphere,  machen  ihn  sofort  kleiner,  etwas  frequen- 
r,  erhöhen  seine  Celerität  und  lassen  in  der  ersten 
älfte  des  Abstieges  zwei  sehr  kleine  Wellen,  die  erste 
cundäre  und  die  Vorwelle  erkennen.  Bei  stärkeren 
ntralen  Reizen  aber  wird  gewöhnlich  erstens  die  Vor- 
elle und  zweitens  die  Diorotie  grösser.   Fig.  108.   Das 


Fig.  103. 
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Letstere,  die  Erbohung  der  Diorotie,  geaohiebt  gua  ^nl 
JHeeelbe  Weiae^  wie  im  Fieber,  dadardi,  dass  die  pm 
Inoisar  tiefer  wird  nnd  die  grosse  seoondire  AseeasoE 
gleiohsam  weiter  an's  finde  der  Carve  racki  Auf  ä^ 
Weise  kommt  bei  Individaen,  die  für  gewöfanlidi  idr. 
dicroten  Pols  haben,  in  der  Erregnog  sogar  der  qbtiü- 
kommen  fiberdicrote  Puls,  mit  lugleioh  nooh  mehrp- 
sleigerter  Freqnenz  vor.  Bei  nooh  höheren  coAvk 
sowohl,  als  peripheren  Beisen  zieht  sioh  die  Adedl  A^ 
oft  nnglaablich  stark  zusammen;  z.  B.  eia  Fdl^lv^ 
gewohnlich  einen  centimeterhohen  Aossohlag  gak'*" 
seheint  unter  dem  Einflösse  eines  sehr  starken  Vf^ 
nur  2  oder  8  Millimeter  gross.  Als  so  stark  wirkea^ 
peripherischer  Reiz  ist  vor  Allem  wieder  die  Kite  ^ 
nennen;  keineswegs  aber  blos  absolut  niedrige,  n^ 
0  liegende  Temperatur,  sondern  gans  ebenso  aadi «9 
rascher  Abfall  der  Aussentemperatnr,  im  Sommer  t^ 
▼on  20*  R.  auf  10%  im  Frühling  und  Herbst  too  10'» 
1%  im  Winter  tou  +  5*  auf  —  5*.  Die  oentrf» 
gleidi  mächtigen  Beize  haben  alle  das  Gemeioflame,  <b$ 
sie  den  Willen,  das  Streben  des  Kranken  i&^ 
aflfectartige  Erregung  versetzen,  die  gebieterisch  Betn^ 
digung  verlangt.  Allein  dass  der  diorote  Fnb  ^^' 
starken  Reizen  auffallend  klein  wird,  ist  nur  der  ^ 
Theil  des  Eflfectes;  der  andere  unzertrennlich  mit'^ 
verbundene  besteht  darin,  dass  die  vorher  so  stark  ^ 
crote  Phase  des  Pulses  in  ebe  ungemein  sohneUesd  i^ 
orote  übergeht. 

Andererseits  entwickeln  sich  aus  dem  in  B^^^i 
henden  dioroten  Pulse  nach  Einwirkung  geßsslahineB«^ 
Einflüsse,  unter  denen,  wie  wir  wissen,  die  Winne  o^- 
an  steht,  ungemein  leicht  tarde  Dicrotie,  gemaaer^^ 
dus  und  selbst  noch  höhere  Metamorphosen  ^^ 
ausgesprochensten  Charakter  der  Tarditat  Der  i:^ 
Puls    ist  bei  unseren  Kranken  so  recht  eigentÜct^^ 
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nige  Krankheitserscheinung,  an  welcher  sich  sowohl 
ie  hohe  Erregbarkeit  als  auch  die  grosse  Erschopfbar- 
eit  dieser  Individuen  abspiegelt  Schon  nach  massigen 
Anstrengungen,  welche  den  Kranken  aber  doch  erhitzen, 
i  schon  nach  einfachem  Zubettbleiben  erhält  man  eine 
ghr  tarde  Dicrotie,  zugleich  mit  gefallener  Pulsgrosse, 
ber  vermehrter  Frequenz.   Fig.  104.   Daher  findet  man 


Fig.  104. 

bei  diesen  Kranken  ganz  regelmassig  des  Abends, 
nachdem  sie  den  Tag,  wie  ihre  Art  ist,  entweder  in 
müssigem  Umherschlendem  oder  in  leichter  Beschäfti- 
gung verbracht  haben,  einen  im  Verhältniss  zum  Früh- 
puls kleineren  frequenteren,  vor  allen  Dingen  aber  tar- 
deren  Puls.  Bis  zu  wie  hohem  Grade  der  Tardität  un- 
ser di<Jroter  Puls  durch  verhältnissmässig  geringe  Ermü- 
dungswrsachen umgebildet  werden  kann,  zeigt  folgendes 

Beispiel. 

JEin  19jähriger,  anscheinend  in  der  Reconvalescenz 
(aus  Blanie)  begriffener,  wohlgenährter  junger  Mann  — 
derselbe,  dem  die  vorhergehenden  4  Figuren  angehören 
—  war  am  Nachmittag  eines  heissen  Tages  (am  23tcn 
September  1866)  bei  19<>R.  im  Schatten  etwa  3  Stunden 
ruhig  in  Gesellschaft  Anderer  spazieren  gegangen.   Wie 
die  Anderen  hatte  auch  er  geschwitzt  und  sah  bei  der 
Rückkehr  erhitzt  aus.    Allein  für  ihn  -  und  wie  ich 
später  sah  auch  für  alle  Anderen,  die  dicrotenPuls  hat- 
ten —  war  solcher  Spaziergang  eine  bedeutende  Anstren- 
gung;  denn  nachher  zum  Zeichnen  hingelegt,  wurde  der 
Kranke   am   ganzen  Korper  schlaflP,   die   aufgehobenen 
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Glieder   fielen   wie   bei  einem  gelähmten  und  er  ac^f 
ein.    Sein  Puls,  Fißr.  105.,    der  bei  einer  FrequenxToa 


94  und  einer  Temperatur  von  nur  30%  1  Celerißtasi 
Dicrotismus  völlig  eingebüsst  hatte^  also  zum  ausgeseiet 
netsten  Monocroto  -  tardus  umgestaltet  worden  war,  l>^ 
stätigte,  als  das  Bild  der  hochgradigsten  Gefasslähmcu' 
jenen  Zustand  vollkommen,  den  man  leicht  geneigt  sei: 
kann,  zum  Theil  (ur  Trägheit  anzusprechen^  der  io  ^ 
That  aber  durch  eine  grossartige  firmudong,  wenigst« 
der  vasomotorischen  Nerven  bedingt  ist.  Oft  gestek 
es  diese  Kranken  weder  sich  noch  Anderen,  dass  »« ^^' 
mattet  sind;  in  Wahrheit  sind  sie  aber  bei  diesem Pü« 
ausserordentlich  erschöpft,  so  dass  man  an  ihm  ibre  i^ 
Schöpfung  bez.  Erschöpf  barkeit  direct  ablesen  kann.  D^ 
der  Gesunde,  ich  wiederhole  es,  bekommt  nach  derg»^ 
chen  Anstrengungen  höchstens  den  Pols,  den  soleb^ 
Kranke  schon  für  gewöhnlich  hat;  erst  nach  einem  ^^' 
weniger  stark  lähmenden  Einflüsse  sinkt  die  Lciitüa^' 
des  Sympathicus  eines  Gesunden  zu  dem  Grade  \^^^ 
den  jene  Kranken  schon  während  des  scheinbar  bestes 
Wohlseins  haben. 


So  viel  im  Allgemeinen  über  die  Morphologie  ^^ 
Physiologie  der  den  allermeisten  Geisteskranken  eigeo^ 
Pulsphasen.  Wir  sahen,  dass  diese  Kranken  eine  »^' 
dere  Norm  haben,  Formen  mit  dem  Charakter  ^ 
Tardität,   und  dass  dieselbe  yorzugsweiso  abbäiV^  ^ 
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einer  geschwächten  Thätigkeit  der  Arterienmuskulatar, 
von  einer  TermiDderten  Leietung  der  yasomotoriachen 
Nerven.  Diese  gemeinsame  Abweichung  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  sogenannten  Geisteskranken  oha* 
rakterisirt  anfs  Prägnanteste  jene  mit  völliger  Umwand- 
lung der  Nervenfunctionirung  einhergehenden,  und  im 
gemeinen  Leben  nur  zu  häufig  vorkommenden,  daher 
forensisch  enorm  bedeutungsvollen  Zustände ,  welche 
Grieiinger  im  Vorwort  zu  seinem  Archiv  für  Psy- 
chiatrie und  Nervenkrankheiten,  Seite  V,  so  be- 
zeichnend constitutionelle Neuropathien  nennt  und 
in  beredter  Weise  auf  wenigen  Zeilen  schildert.  Dieses 
fundamentale,  den  scheinbar  differentesten  Zuständen  ge- 
meinsame Element,  auf  welches  die  genaue  Analyse  un- 
serer Krankheitszustände  immer  und  immer  wieder  zu* 
rückverweist,  diese  Basis  für  die  ganze  Lehre  von  den 
Nervenkrankheiten,  dieses  die  unendlich  grosse  Mehrzahl 
der  Geisteskranken  so  unveräusserlich  behaftende  ano- 
male Functioniren  ihrer  Nervenapparate,  dass  man  ge- 
zwungen ist,  die  Störung  unbedingt  als  constitutio- 
nelle aufzufassen:  Dies  Alles,  was  sich  nach  Grie^ 
singer^s  eigenem  Ausspruch  nicht  kurz  bezeichnen  lässt, 
wird  auf  eine  bestimmte  pathologische  Verän- 
derung, auf  eine  greifbare  Functionsstörung 
der  vasomotorischen  Nerven,  auf  ein  Nerven- 
leiden von  ungeheurer  Verbreitung  zurück- 
geführt durch  deuNachweis,  dass  unsereKran- 
ken  regulär  pathologischen  Puls,  dass  sie,  um 
unseren  bereits  in  der  ersten  dieser  Abhandlungen  ge- 
brauditen  Ausdruck  wieder  aufzunehmen,  eine  andere 
Norm  haben.  Der  Pnlsns  tardus  ist  der  physio- 
pathbloglsche  Charakter  der  neuropathisclien  Con- 
stitationen. 

So  sehr  die  tarden  Formen  auch  in  einzelnen  Fällen 
und  unter  gewissen  Verhältnissen  nicht  vorhanden  zu 
sein  scheinen,  so  zuversichtlich  kann  man  doch  darauf 
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rechnen,  dass  sie  nar  madkirt  sind  durch  störende  Eis- 
flfisse,  welche  sich  zum  Theil  auf  der  Stelle  eHmiDiren 
lassen,  zum  Theil  erst  im  Laufe  der  Krankheit,  bei  all- 
malig  eintretender  psychischer  Beruhigung  in  Wegfall 
kommen. 

Welches  Licht  diese  sich  aus  cxacten  Palsbeobach- 
tnngen  von  selber  ergebende  Auffassung  der  PsycboieD 
auf  die  Diagnose,  auf  die  Aetiologie,  auf  die  Therapie, 
überhaupt  auf  die  gesammte  Reihe  derjenigen  Erkran- 
kungen wirfk,  die  mit  Geistesstörung  früher  oder  splter 
einhergehen ;  auf  die  scharfe  Kritik  der  Gesundheit  ni^ 
auf  die  wissenschaftliche  Diagnose  der  GenesuDg;  auf 
die  grosse  Breite  der  sog.  Geisteskrankheit  und  auf  die 
zahllosen  und  Terborgenen  Uebergänge  aus  der  echeio- 
baren  Gesundheit  heraus  zu  jener  vielgestaltigeD  W 
psychologisch  nimmermehr  begreiflichen  Storong:  Di^ 
durfke  dunkel  schon  hieraus  hervoi^ehen,  soUabtfia 
der  Folge  so  ausfuhrlich  als  möglich  besprochen  weidea 
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Faii  einet  von  Seiten  der  Dura  mater  frei  gebildeten  Knochen.  HiC 
1  Tafel.  Der  Krnke,  deisen  Leiehe  tur  Seeiioti  ktm,  war  ein  Mann 
von  56  Jahren.  Derselbe  war  7  Hai  geisteskrank  gewesen  und  je- 
desmal war  die  Form  der  geistigen  Erkrankung  als  Eialtation  resp. 
Tobsucht  aufgetreten.  Der  Patient,  von  portugiesischen  Eltern  ab- 
stammend, hatte  sich  als  geborener  Holländer  in  Holland  als  Kauf- 
mann etablirt.  Er  rerlebte  eine  grosse  Zeit  seines  Lebens  in  Ja?a, 
welches  er  in  drei  yerschiedenen  Malen  besuchte,  mid  in  Brasilien, 
wo  er  sehn  Jahre  lubrachte.  Auf  Java  soll  er  einmal  geisteskrank 
gewesen  aod  genesen  sein.  Obgleich  er  selbst  nicht  im  Stande  war, 
genau  daa  Jahr  seiner  damaligen  geistigen  Erkrankung  ansugehen, 
so  war  er  sich  doch  wohl  bewusst,  dasa  er  damals,  ebenso  wie  bei 
den  folgenden  Krankheits-Anllllen,  geistig  ezaltirt  gewesen  war. 
Ifacb  dieser  etwas  unbestimmten  geistigen  Erkrankung,  die  indess 
eine  Intemirung  in  eine  geschlossene  Irrenanstalt  auf  Ja?a  noth- 
wendig  gemacht  haben  soll,  erkrankte  er,  nachdem  er  fAr  die  Daner 
nach  Europa  lurfickgekehrt  war,  psychisch  noch  sechsmal.  Vier 
von  diesen  Krankheits-Anf9llen  beobachteten  wir  in  unserer  hiesi- 
gen Anstalt,  während  der  jihe  Ausbruch  iweier  anderer  seine  so- 
fortige Unlerbringnng  in  eine  der  nAchaten  heimathlichen  Anstalten 
erforderlich  machte. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  der  Umstand,  dasa  bei  allen 
Erkmnknngen  jedesmal  die  Form  dieselbe,  Exaltation,  war«  und  dasa 
die  Geneaong  (resp.  Wiederherstellung)  in  verh&ltnissmissig  kurier 
Zeil,  d.  h.  in  drei  und  nur  einmal  innerhalb  vier  Monaten,  erfolgte. 
Die  letslen  sechs  Erkrankungen  fallen  in  die  leUten  iwölf  Lebens- 
jahre den  Patienten,  so  dass  also,  wenn  wir  den  ersten  nicht  niher 

•)  Vorgetr.  in  d.  Sita,  des  psy«  hiatr.  Vereins  der  Rheinprovini 
im  13.  Jnni  d.  J. 
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EU  eruirenden  Kraokheils-Anfall  ausser  Belrachl  lassen,  in  dioer 
letsten  Lebensieik  auf  je  swei  Jahre  ein  Krank heits- Anfall  Vornan, 
Demoach  beginnt  die  Periode  der  näher  beobachteten  Krankhcits- 
Anfälle  mit  dem  43.  Lebensjahre  des  Patienten,  da  er  in  seinesi 
56.  Lebensjahre  starb.  Früher  ein  Mann  von  guter  Emäbnuf,  be- 
häbigem Aussehen  und  ein  Freund  behaglicher  Lebensart ,  kan  er 
beim  Ausbruche  seiner  letzten  Erkrankung,  durch  längeres  ferker- 
gegangenes  Siechthum  entkräftet ,  zum  Skelet  fast  unkenntlick  ab- 
{gemagert,  zu  uns.  Schon  seit  Jahren  an  Hypertrophie  der  L^er 
leidend,  die  mehrmals  starken  Ikterus  im  Gefolge  hatte,  dasn  an 
einem  chronisrhen,  sehr  schmerzhaften  Blasencatarrh  laborireH 
stellte  sich  drei  Monate  vor  dem  Ausbruche  der  letzten  Seelenstdraif 
eine  traumatische  Entzflndung  des  rechten  Auges  ein,  da  bei  eiaer 
Eisenbahnfahrt  durch  unvorsichtiges  Ueraosstrecken  des  Kopfes  aas 
dem  Wagenfenster  ihm  ein  Kohlenpartikelchen  von  der  Locomolire 
her  ins  Auge  flog,  welche  mit  Vereiterung  der  rechten  Thrtaca- 
dräse,  Atrophie  des  rechten  Bulbus  und  Zurücksinken  desselben  m 
die  Orbita  nebst  Durchlöcherung  der  Cornea,. Trübnng  der  Linsea- 
kapsel  und  fast  gänzlichem  Verlust  des  Sehvermögens  auf  diesen 
Auge  ein  herging.  Dazu  trat  eine  sehr  erhebliche  G^eosurM^  Ab- 
nahme des  Appetits  und  gänsliche  SchUflosigkeit  nebst  halbseitiges, 
sehr  heftigem  Kopfschmerz,  nachdem  er  wegen  des  vorgaaaBnieB 
Augenleidens  vier  Wochen  im  dunklen  Zimmer  gewutn  and  necfc 
längere  Zeit  hindurch  der  frischen  Luft  und  jeder  Bewe^ag  ent- 
behrt hatte.  So  kam  er  denn  bis  sar  Unkenntlichkeit  abgeaiagett 
zu  uns.  Mit  seinem  pathetisch-mystischen  Wesen,  eatsprn^efl  am 
der  Idee,  dass  er  ein  indischer  Hohepriester  sei,  Hess  aich  die  m- 
nächst  liegende  Causa  vitaiis  nur  sehr  schwer  vereinigen,  indeaa  «t, 
der  vorgenannten  Idee  folgend,  jede  animalische  Nahrnag,  aaaBeat- 
lich  Fleisch,  verabscheute.  Vielleicht  auch  resnltirte  diese  sehr  bc- 
klagenswerthe  Abnormität  daher,  dass  Patient  während  das  Beste- 
hens des  Diabetes  aasachliesslich  animalische  Nahrnng  erhalte«  hatte 
und  diese  ihm  deshalb  zuwider  geworden  war.  Der  DiaheUe  war 
hier  nicht  mehr  nachzuweisen,  während  der  Zackergel^Al  den  UnM 
zu  Hanse  lange  Zeit  ein  ganz  enormer  gewesen  sein  soIL  Der  Cm 
war  aber  hier  sehr  reich  an  Schleim  und  Eiter.  Die  Krn&hniiig  des 
Kranken  sank  unter  dem  Fortbestehen  der  erwähaiea  VerhÜtaisse 
fortschreitend  mehr  und  mehr.  Es  entwickelte  sich  geana  eiae 
entzAndliche  Geschwulst  um  das  rechte  Fnssgelenki  die  iadeas  bei 
geeigneter  Behandlung  bald  wieder  verschwand,  um  einer  erysipe- 
-latösen  Entzündung  des  linken  Fusses  mit  Perforation  ta  der  pUa^ 
pedis  und  später  auf  dem  Fussrficken  zu  weichen.  Es  eatleefta  skk 
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eine  übelriechende  Jauche  und  die  conaeqaente  noihwendige  Behand- 
loQg  wurde  durch  die  Sinnloaigkeit  des  Patienten  aehr  erachwert, 
indem  nach  aeiner  Meinung  bei  einem  Gölte,  wie  bei  ihm,  Allea  von 
selbst  heile  und  ea  keiner  auaaeren  Eingriffe  dasu  bedflrfe,  die  er 
deshalb  mOglicbat  an  ?ereiteln  atrebte.  Bia  an  aeinem  Eade  blieb 
sein  Wahn  peraiatenl;  er  erklärte  dem  Geiatlichen»  welcher  ihn  am 
Abende  vor  der  Todaanachl  baauchte,  ihn  Iröatete  und  ihn  auf  die 
Freuden  dea  Jenaeita  verwiea,  daaa  bei  ihm  diea  Allea  nicht  noth- 
wendig,  da  er  aelbat  Jeana  Chriaina  aei. 

Seelion,  38  Stunden  poit  mortem:  Abmagerung  der  Leiche  aehr 
grosa;   reichliche  Todtenflecke ;  Todtenatarre  nicht  mehr  vorhanden. 

Um  achlieaalich  auf  daa  Corpug  cMteri,  um  welchea  ea  aich  han* 
dell,  au  kommen,  erwShne  ich  auerat  kura  die  palho logischen  Yer- 
hältniase  der  anderen  Organe.  Die  Wandungen  der  Urinblaae  sehr 
verdickt.  In  der  CortikaUSnbalana  der  linken  Niere  eine  kleine 
Cyste  mit  achmieriger  FIfiaaigkeit  nnd  Eiter;  in  der  reihten  Niere 
awei  mit  Eiter  gefällte  Höhlungen.  Die  Leber  vom  rechten  bis  ins 
linke  Hypochondrium  reichend  nnd  letaterea  faat  vollkommen  aus- 
füllend« Die  Ulla  mftsaig  groaa  mit  harter,  verdickter  Kapael.  Die 
Schidelknochen  auf  der  SdgeflAche  ohne  Spur  von  Dipioe^  vollstän- 
dig compact.  Die  Dura  mater  mit  dem  linken  Stirnbein  fett  ver* 
wachsen.  Diese  überhaupt  aehr  derb  und  feat,  eracheint  auf  der 
Hdhe  der  rechten  Uemisphflre  parallel  dem  Sinu$  long%tudinal%§  w 
perior  und  in  deaaen  unmittelbarer  Nahe  gewnistet,  prominirend  und 
eine  aiemlich  breite  Falte  enthaltend,  in  welcher,  gleichsam  von 
ansien  eingeschoben,  ein  harter  KArper  aich  wahrnehmen  lisst.  Bei 
unbequemer  Stellung  am  Sectionsiiache  wollte  ich  auerst  das  Gehirn 
ans  der  SchSdelhöhle  entfernen,  um  die  erwihnte.  pathologische 
Veränderung  genauer  studiren  au  können.  Indesa  fiel  bei  der  hier- 
durch noth wendigen  geringen  Empor hebnng  dea  vorderen  Abschnittes 
der  Gehiromnaae,  der  vorgenannten  Falle  entgleitend,  ein  harter 
Begenatand  auf  den  Sectionsliach ,  welcher  erstere  aich  ala  ein 
Knochenatack  von  awei  Zoll  Länge  und  von  eilf  Linien  Breite  an 
leinem  breiteaten  Ende  knadgab.  Auf  der  einen  Seite  glatt,  war 
»s  anf  der  anderen  mit  drei  aiemlich  atark  entwickelten  Höckern, 
{leichaam  Jugi»  cßrebralibuif  veraehen  nnd  erachien  in  den  letaleren 
'oth,  blntig  gefärbt,  während  ea  an  aeinan  Eändern  dann  nnd  durch- 
icheinend  war. 

Gröaaere  X>tira-ma/flr-Knoohen,  aladleaen,  finde  ich  nur  aweimal 
n  der  Literatur  erwähnt,  einmal  bei  Fhwerj  Transact.  0/  the  poih* 
oe.  0/  London  Vol.  VIJI  1867.  bei  einem  48jahrigan  Weibe  (aUrb 
in  Leberkrebs}»  2  Zoll  8  Linien  lang,  2i  Zoll  breit  und  fast  i  Zoll 
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dick,  fodanii  bei  OHo,  p«lh.  Analomie  I.  Tbeil  S.  393  drei  Zoll  lii; 
«nd  eines  halben  Zoll  dick.  Die  Umgobon^  der  Lagerstüle  kts 
Knochenf  in  der  Dura  metier  und  ebenso  darnnCer  die  wekhn 
Hirnbftute  sind  enor«  tiark  yerdickt  and  mit  einer  Menge  lodiifv, 
weicher,  graner  Aoflagernngen  rerBehcn.  Ini  Gänsen  aind  die  Hin- 
hiote  XU  fett  nnd  derb,  ao  daas  s.  B.  die  Zerroiaanng  der  waickci 
Hirnhäute  allein  verktltniianiaMig  riel  Kraft  erfordert.  Beiai  Afc- 
siehen  der  weichen  Himbaate  von  Gehirne  eelbat  bleiben  aa  den 
erster en,  an  verschiedenen  Stellen  der  Convezitit  der  HeniisphSfv. 
Partikel  der  Hirnrinde  hingen:  Bracheinnngen,  wie  nie  nadi  ckr»- 
nischer  Bntxflndang  dieser  Gewebe  beobachtet  an  werden  plcfcs. 
Die  WHnde  der  Artena  haaUarU  sind  verdickt  und  atherMnaM  esi- 
nrlet.  Die  Sinns  tum  Theil  mit  schwarsem,  lässigem  Blnle  tritlit 
Die  Schftdelgruben  aiymetriseh,  die  mittlere  nnd  hinlere  redit» 
tiefer  und  breiler,  als  die  entsprechenden  links. 

Da  erwiesencrmaMen  die  Knochen-Neubildungen  der  Dwra  wasr 
vor  dem  dreißigsten  Lebensjahre  selten  sind,  der  Kranke  h»  n 
seinem  43.  Jahre  nur  einen  Krankheitsanfall  fiberstand,  dann  sWt 
in  19  Jahren  sechsmal  psychisch  erkrankte,  so  ist  es  wahrschcialici 
dass  der  erste  Beginn  seiner  geistigen  Erkmnknng  in  dieselbe  Epoc^ 
füllt  mit  der  Bildung  des  nach  dem  Tode  geftandeaen  Kaocken-C«- 
crementes.  Die  Ossiflcation  in  der  Dtcro  maier  ist  demnach  ik^ 
als  eigentlich  ätiologisches  Moment  fAr  die  geistige  StArnag  wnM- 
sehen,  vielmehr  scheint  die  Knochenbildnng  nnd  die  Geisteestiroai 
denselben  pathologischen  Processen  imCaeum  craatt,  speeieH  in  dn 
HirnhSnten,  ihre  Entstehung  an  verdanken,  wobei  allerdings  BMii 
einmal  begonnener  Bildung  der  erwShnle  Knochen  als  irriiircad* 
Ursache  den  Recldiven  der  geistigen  Erkrankung  nur  gtagtig  ff^ 
wesen  sein  kann. 

Dtfra-mafsr-Knocben  sind  geftinden  worden  nach  den  ▼arachie' 
densten  Symptomengmppen  im  Leben:  bei  Geisteakrankea  vctki^ 
ttissmBssig  selten,  bei  Geiatesgesttndea  hinUger,  bei  aalehea,  W 
denen  man,  ohne  eine  bestimmte  Diagnose  mit  Sieherlieit  aiellca  f^ 
können,  ein  sckweres  Gekimleiden  annakm,  bei  Aadercm,  wckb*; 
im  Leben  keine  Erscheinungen  dieser  Art  dargebotea  hatten«  Vs<| 
dann  hinterher  die  Section  einen  Z>umHnafsr-Kno€heii  na^wia,  ^\ 
glaubte  man  sich  berechtigt,  die  im  Leben  beobaehteton  Sympü»  i 
nnd  Erkrankungen:  Schwindel,  Kopfschmers,  Ohrensaaaaa,  Kpilcpii>| 
Geistesstörung,  Selbstmord  etc.  auf  das  torkaadenaeia  dicMs  b»* 
ehens  au  schieben,  wfihrend  doch  diese  Heleroplaaie  arst  Falg«  p 
thologischer  Processe   Ist,   denen   die  vorgenannten  Bracheianaf« 
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viel  eher  Hire  Eotslehang  Terdmken  dürften.  In  anserm  Falle  waren 
Schlaflougkeil  und  intensiver  balbseiiiger  Kopfflchmeri  Torbanden 
gewesen.  Die  gewöbnlicben  Stellen  fflr  die  Bildung  dieser  unter 
Betbeilignng  der  Dura  mater  entstehenden  Knochen  sind :  die  innere 
Flache  (Cere6ra/e«-Blatt)  der  />«ra-fiia^er-Knochen,  die  man  früher  als 
der  Aracknoidea  angehörig  betrachtete  —  sodann  inmitten  des  Ge- 
webes, also  swischen  den  beiden  BI2ttern  der  Dura  mater  nnd 
drittens  an  der  peripheren  Oberfliehe  dieser  Haut.  Die  Knochen- 
bitdnngen  dieser  letsten  Art  pflegen  mit  den  Schädelknochen  an  Ter- 
wsehsen  nnd  als  Osteopkyttn  au  erscheinen.  Allein  unser  Knochen, 
obgleich  ein  Kind  des  äusseren  Dufu-marer-Blatles,  hat  der  gimg- 
baren  Theorie  xnm  Trolae  seine  Selbststindigkeit  bewahrt  md  ea 
Torgesogen,  anstatt  ein  Osteophyt  i»  werden,  sich  in  eine  Falte 
seines  Matterbodens  au  yerbergen.  Von  bemerkenswerthem  Interesse 
ist  die  Yollstindige  Loslösnng  desselben  aus  jeder  Verbindung  nüt 
der  harten  Hirnhaut,  so  dass  er  eben,  wie  bemerkt,  bei  Herans- 
nahme  des  Gehirns  aus  der  SchSdelhöhle  auf  den  Tisch  flel.  Analog 
dieser  Lagerung  ist  ein  Fall,  den  Nasse  in  seinem  Anhange  flbrr 
die  Gesrhwfilste  des  Gehirns  au  AhereromMt  Gehirn-  und  RAcken* 
tnarkskrankheilen  mitthellt,  wo  eine  Geschwulst  in  einer  yerlingerten 
Daplicatur  der  pia  nuUer  von  Buehonan  gefunden  wurde.  Der  Sitz 
dieser  Knocbenbiidnngen  ist  meist  an  der  Sichel,  an  einer  Seite  des 
grossen  BIntleiters,  wie  im  vorliegenden  Falle,  oder  im  Tsn/oriiiai. 
Die  glatte  Fliehe  soll  dem  Schidel,  die  höckerige  dem  Gehirn  an- 
gekehrt  sein.  Leider  kann  ich  ans  eigener  Anschauung  Aber  diesen 
Punkt  nichts  mittheilen.  Abplattung  der  Convexitit  der  rechten 
Hirn-Hemisphire  oder  Bindrflcke  in  dieselbe  dureh  die  vorspringen- 
den lldcker  des  Knochens  waren  nicht  an  bemerken.  Die  Textnr 
ist,  wie  meist  hierbei,  die  eines  aiemlich  compacten  Knochengewebes. 
Die  Angabe  des  HoUindera  von  dei  Boon  Meich,  daas  die  Knochen- 
concremente  aus  der  Araeknoidta  Tonngsweise  ans  kohlensanrer 
Kalkerde,  die  der  Dvra  maier  mehr  aus  phosphorsanrer  beateheii 
sollen,  hat  nachher  keine  Bestätigung  gefunden.  Die  Dura-^natet' 
Knochen  hat  man  bei  neugeborenen  Kindern,  die  gleich  nach  der 
Geburt  gestorben  waren,  geftinden,  wAbrend  bisher  noch  niemals 
ein  solcher  in  dem  Schädel  eines  Thieres  vorgekommen  ist.  An 
diesen  Knochen  wies  Vtrchow  in  dem  L  Hefte  des  I.  Bandes  seines 
Archivs  anerst  nach,  dass  Knochen  direct  ans  Bindegewebe  ohne 
rorhergehende  Knorpelbildung  entstehen  können,  wihrend  man  frAher 
diese  letztere  als  cur  Knochenbildnng  nothwendig  an  betrachten 
gewohnt  war.    Die  pathologische  Knochenbildung  ist  Abrigena  eins 
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▼on  den  seltenen  Beispielen,  wo  die  Nalur    ein  nomales  Gev«!« 
krankhafter  Weise  an  einer  angewöhnlichen  Stelle  ablagert. 

Dr»   Oeheke  in  Endenicfa. 


Fall,  merkwürdig  durch  o/tmaiige  künstlicke  Futterung  atittdä  ir 
Sokiundrohre  j  beobachtet  in  der  Lfuideeirrenanetai  su  Hall  ta  lv\^ 
—  Anna  Kirchmaifr^  67  Jahre  alt,  ledig,  Banernwirthacäifterii. 
achwachlich  gebaut,  in  der  Jugend  etwaa  rachiliadi,  deawegeo  ■« 
eineai  watschelnden,  entenartigen  Gange  behaftet,  hystM-isch  mt 
eigensinnig,  wurde  wegen  geschwisterlicher  Uneinigkeit  von  Wak* 
sinn  befallen  ond  am  29«  September  1855  der  Anstalt  ia  Hall  iber- 
geben.  Im  SpAtsommer  des  Jahrea  1856  überstand  aie  eisen  befi»- 
gen  Anfall  epidemischer  Ruhr,  wahrend  dessen  aie  aar  etwaa  r«(bcf 
Wein  mit  Wasser  gemischt  aa  sich  nahm.  An  dea  Raad  deaGraktl 
gebracht,  genaa  aie  nach  langwierigem  £iter*  nnd  ScUetadiaase  m»  | 
dem  Dickdarm  und  erholte  sich  körperlich  und  geistig. 

Ihr  psychischer  Zustand  Yorachlimmerte  aich  abermaU.  Im  Ja^  i 
1857  bis  1859  begann  aie  periodenweiae  aehr  wenig  sa  eaaea.  Stf| 
musate  mit  der  Schi  und  röhre,  deren  Binfähraag  darch  dea  kalbaste  I 
losen  Mund  aicht  schwer  bewerkstelligt  werden  konnte,  gefötfir' 
werden. 

Im  Jahre  1861  war  ihre  Nahrungaverweigernaf  aakalfeaad  cf-l 
die  Zahl  der  Fatternngen,  täglich  Imal  vorgenommen,  errcichieiij 
demaelben  Jahre  289.  Sie  kam  aber  trota  der  Füttemag  tassfs« 
herab,  daa  Zahnfleisch  wurde  acorbutisch  und  die  Hiafiliigkeit  le^' 
gross«  Im  fiussersten  Grade  der  Uinf&lligkeit  begann  aie  tob  s^ 
au  essen,  erholte  sich  abermals  körperlich  und  geistig.  Am  IS.  Jäv 
1862  musste  die  tägliche  Fütterung  miUelst  der  Schlnndrökra  «ie^ 
begonnen  nnd  anr  Verhütung  abermaliger  finsserater  Sckwicka  f^* 
10.  Mai  desselben  Jahrea  an  au  einer  2maligen  taglicben  Futteral 
geschritten  werden,  bis  aie  im  Monate  December  ruhig  aad  ▼cnis^ 
tig  wurde  und  ans  freien  Stücken  aas.  Diese  Periode  daserte  s^ 
nur  kurae  Zeit  und  die  tägliche  2malige  Fütterung  konnte  vea  s-^ 
an  nur  mehr  selten  und  auf  sehr  kurae  Zeit  unterbrochen  wcf^ 
Im  Frül^ahre  1864  wurde  sie  so  schwach,  dass  aie  aich  nickt  m^ 
aufrecht  au  halten  vermochte  nnd  kaum  mekr  apreeken  kass^ 
Später  erholte  aie  sich  wieder  etwaa  und  änaaerte  lebhaJIeB  Appc« 
welchen   sie   dadurch   kundgab,  dass   sie,   wenn  man  die  Zc«<  ^ 
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'Pöitennif  nicht  gant  genau  erohielt,  nnrohig  wurde  nnd  dringend 
die  PfitternngSTorneiiflie  verlangte.  Man  machte  daher  mebrniala  den 
Verauch,  sie  darch  Hnnger  sam  Essen  in  swingen,  nnd  nnleriiess 
mehrere  Tage  die  PAtterang.  Jedesmal  aber  worde  man  durch  ihre 
inaaerste  Krifteabnahme  nnd  durch  aasshaften  Geruch  aus  dem  Hunde 
snr  Wiederhelnag  der  känstlichen  FOtterung  genöthigt.  Im  Mai  1866 
worde  Arma  Sirchmayr  von  peritonitit  befallen,  welche  sie  glflcklich 
überatand,  worauf  sie  abermals  von  selbst  cn  essen  begann,  aber 
voBB  30.  Juli  1866  an  wieder  gefüttert  werden  musste. 

Zu  jedesmaliger  Ffltternng  wurden  verwendet:  8—4  Eier  nnd 
3  Seidel  Milch  oder  Fleischbrfihe  nnd  im  letsteren  Falle  noch  1  Glas 
Rethwein.  Von  5— 6  Tagen  wurde  auch  zur  Beförderung  des  Stahles 
1  ünse  Aqua  laz*  D,  V.  beigesetzt. 

Wahrend  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  bis  31.  Juli  1867 
Wttrde  Anna  Kirehmayr  mittelst  Einfährong  der  SchlundrOhre  durch 
den  Mond  gefüttert  3991  (dreitausend  neunhundert  einundswansig) 
Male.     V.  S. 

A,  K,  wog  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Anstalt  nabean  1  Centner. 
Diea  Gewicht  fiel  bis  auf  56  Pfd.  und  stieg  seitweise  wieder  auf 
98  Pfd.  Gegenwirtig. wiegt  sie  66  Pfd.,  ist  bedeutend  abgemagert, 
geben  nnd  stehen  kann  sie  kanm,  aber  behende  kriechen.  Ihre  Arme 
sind  Bieralich  krSfUg  nnd  ihre  Stimme  ist  siemlieh  laut.  Im  Verlaufe 
der  Jahre  hat  sie  die  Zahne  verloren,  welche  allmXIfg  aus  den  Zahn- 
licliem  hervorgeschoben  wurden  nnd  von  selbst  ausgefallen  sind. 
Skorbntiacbe  Zeichen  wurden  nur  ein  Mal  an  ihr  beobachtet. 

in  ihren  lichten  Zwischenraomen  gab  A.  K.  mit  Entschiedenheit 
an,  dnas  nur  N ahrnagsverweigerong  sie  der  Wahn  awinge,  sie  könne 
md  müsse  sich  selbst  nnd  die  übrigen  Geisteskranken  dadurch  aus 
der  Anstalt  erlösen,  dass  sie  keine  Speisen  an  sich  nehme,  ausser 
sie  würden  ihr  gewaltsam  eingegossen. 

Director  Dr.  8toh. 


Ein  Fall  von  acuter  Manie,  Darreiehung  von  Morpkivm.  Hei- 
lua$  nach  2Utündigem  Be$tehen  der  Krankheit.  •*-  Barbara  Au  58 
Jahre  alt,  mittelgross  und  mit  gut  entwickeltem  Körperbau,  Mat- 
ter von  vier  erwachsenen  Kindern,  litt  nach  ihrer  lotsten  Nie» 
derknnft,  die  vor  31  Jahren  erfolgte,  an  mehrere  Jahre  dauern- 
den krampfartigen  Schmeraen  im  Unterleib.  Diese,  verloren  sichgans 
and  Patientin  war  seit  der  Zeit  immer  gesund.  Mit  ihrem  Mann  nnd 
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ihreo  Kindern  lebl«  sie  in  der  besten  Eintracht  und  war  •Ufcsea 
als  vortreffliche  Frau  bekannt.  Im  Herbst  dieses  Jahrei  tnt  m 
verschiedenes  Unglück,  ihr  Mann  wnrde  in  seinem  Dicatts  tUWaU- 
aubeher  verwandet  und  die  Hopfenernte,  anf  die  sie  gross«  Brf- 
nnngen  gesettt  hatten,  fiel  sehr  schlecht  bei  ihr  ans.  Diaebäia 
Momente,  besonders  aber  das  letztere,  machten  der  PaL  Tiefe  Sor- 
gen, obschon  ihre  pecnni&ren  Verhaltnisse  nicht  derart  irtRi,  ätfi 
sie  je  h&tte  Noth  leiden  müssen. 

Vor  einigen  Wochen  nun  sass  sie  Mittags  in  ihrem  ZioiBei  al 
machte  sich,  wie  sie  sagte,  Gedanken  über  die  Hopfeoerate,  rf«N 
mit  ihren  Enkeln,  ihre  Gemüthsart  hatte  sich  trots  der  Sorgen  ivä 
aas  nicht  geändert  —  als  sie  plötzlich  einen  Druck  im  l«p{  ^1 
spürte  und  einen  Drang  zu  tanzen  und  zn  singen.  Sie  tsaiK  t^ 
im  Zimmer  herum,  schrie,  sang,  gab  auf  an  sie  gerichtete  Fric^ 
keine  oder  doch  verkehrte  Antworten  und  mnsste  schlie58licl  s| 
Gewalt  in  das  Bett  gebracht  und  dort  festgehalten  werden.  DieAii 
gehörigen  mochten  glauben,  die  Sache  werde  vergehen,  oder  «iH 
im  Anfang  zu  bestürzt,  kurz  es  vergingen  einige  Standen,  hisM 
mich  holte  mit  den  Worten:  »Unsre  Matter  ist  plötzlich  nlnini 
geworden.' 

Bei  meinem  Kommen  fsnd  ich  mehrere  Leute  beschälU^f  ^ 
tientin  im  Bett  zu  halten ,  aus  dem  sie  fortwährend  nater  Sis^ 
und  Schreien  heraus  wollte.  Man  rüttelte  an  ihr  und  schrie  är  <^ 
,»der  Doctor  ist  da!"  worauf  sie  einen  Augenblick  mit  Singen  H 
hielt  und  sagte:  ,Ich  bin  ja  gesund,*  aber  im  selbea  Aogesbeol 
zu  schreien  wieder  anfing  und  ihre  Bemühungen,  aus  dem  BeS^ 
kommen,  fortsetzte.  Als  ich  zur  genaueren  Untersnchang  deflr°^ 
ken  ein  Licht  nahe  bringen  Hess,  entstanden  sofort  die  beftit^ 
Beflexerscheinuogen.  Die  Kranke  schrie  auf  das  heiligste,  wiw 
im  Bett  in  die  Höhe  und  besonders  die  Nackenmosknlstair  sp»^ 
sich  in  hohem  Grade  an,  ebenso,  jedoch  weniger,  die  RückeDOii^^ 
Die  Pupillen  waren  äusserst  contrahirt  und  reagirten  wenig. 

Anfangs  hegte  ich  den  Verdacht,  es  möchte  vielleirbt  i^ 
massiger  Alkoholgenuss  diesen  Zustand  herbeigeführt  haben.  ^ 
dies  nicht  der  Fall  war,  konnte  ich  theils  schon  jetzt  coBitti«t^ 
indem  der  Athem  der  Kranken  durchaus  keinen  Alkoholgersck  ^'^ 
bot,  theils  widersprachen  diesem  Verdachte  später  auf  dss  geDii^| 
angestellte  Nachforschungen.  Die  Respirationen  goMhahea  r^ 
massig  und  der  Puls  war  eher  klein.  Die  Frequenz  war  90.  ^ 
inneren  Organe  konnte  ich  bei  dem  Znstande  der  Krsnkes  s^ 
sofort  nntersnchen,  ich  will  jedoch  gleich  hier  bemerken,  dtfi^ 
bei  später  angestellten  Untersuchungen  nichts  Abnormes  ftad. 
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Ich  liest  Bon   tftmnlliche   flberflflMige  Leute   eai  dem  Zimmer 
«nlforaeii  oad  von  der  Kmken  alles  Licht  abhalten  and  ?erordnete: 
Morph,  acet.  gr.  % 
Sacch.  alb.  gr«  x 
Dent  tal.  dot.  Nr.  8. 

Von  dieien  PnlTem  licM  ich  Satflndlich  eina  geben,  bif  die 
Kranke  sich  beruhigt  habe. 

Schon  nach  der  sweiten  Dosif  bernhtgte  sich  die  Pat.  and  ver- 
fiel in  einen  tiefen  Schlaf,  in  dem  ich  sie  den  andern  Tag  noch 
antraf.  WIhrend  meines  Aufenthalts  im  Zimmer  erwachte  sie,  er- 
kannte mich  und  es  war  nicht  die  leiseste  Spar  mehr  ron  der  ge- 
strigen Erregung  Torhanden.  Pat.  fflhlte  sich  bloss  etwas  matt  und 
klagte  Aber  leichte  Schmeraen  in  den  Ifackenmnskeln.  Die  Pupillen 
reagirten  gut,  der  Puls  war  wieder  voll  und  die  Temperatur  war 
aicht  erh((ht.  Die  Haut  ffihlte  sich  etwas  trocken  an.  Ich  liess  das 
Morph,  fortgeben,  jedoch  in  geringerer  Dosis,  so  dass  Pat.  ^  Gr. 
den  Tag  über  nahm.  Zngleich  stellte  ich  der  Pat.  vor,  sie  habe  gar 
keinen  Grund,  sich  Sorgen  sn  machen,  und  sprach  ihr  Ermunterung 
SU.  Hierauf  gab  sie  sor  Antwort,  sie  wolle  das  mAglicbst  yermel* 
den,  auch  kOnne  sie  nicht  begreifen,  wie  dieselben  gestern  so  heftig 
sich  ihrer  bemächtigt  hatten.  Theilweise  erinnert  sie  sich  noch  an 
die  Vorgange  wihrend  ihres  »Närriichieins.* 

Am  dritten  Tage  traf  ich  Pat  bei  ihrer  Arbeit.  Die  Mattigkeit 
war  Terscbwnnden  und  das  frohere  WohlbeBnden  wieder  gana  au- 
rdckgekehrt    Von  dieser  Zeit  an  blieb  Pat.  gesund. 

Ob  nun  hier  das  Morphium  eine  beginnende  psychische  Störung 
in  ihrem  Keime  erstickt  hat,  oder  ob  vielleicht  auch  ohne  dasselbe 
die  Krankheit  einin  so  kursen  Verlauf  genommen  hfitte,  will  ich 
dahingestellt  sein  lassen,  ebenso  wenig  aber  die  Besorgnisse  ver- 
hehlen, es  möchte  vielleicht  dieser  so  glucklich  geheilte  Anfall  ein 
Vorlaufer  von  anderen  nachfolgenden  sein,  die  dem  Morph,  vielleicht 
grösseren  Widerstand  entgegensetsen  könnten. 

Dr.  Braun f  Assistent  in  St.  Helene  in  Bamberg. 


60* 


Literatur. 


Annales  medico  -  psyobologiqnes  par  MM.  les  Dodesrs 
Baülarger^  Cerise  et  Lumer.  Paria,  1867. 

Janaarheft. 

AuKoutf,  die  Cretinen  and  Cagots  der  PyrenäcB.- 
In  der  Einleitung  berührt  Verf.  den  Unterschied  swisciieo  Creösea 
und  Cagots.  Jene  bilden  einen  degenerirten  MeDSchentciilag,  dct 
einen  Stillstand  in  seiner  psychischen  und  physiscbeo  Entwicketa 
erfahren  hat ;  wogegen  diese  eine  fast  normale  Bildaag  besitsea  w^ 
nur  durch  die  Absonderung  von  der  sie  nmgebenden  BoTdlkcrBic 
und  die  durch  Jahrhunderte  sich  fortsetzende  Verachtang  im  eat 
abnorm  sociale  Lage  gekommen  sind.  Auf  den  Antheil  des  EialaK« 
der  geologischen  Bodenbeschaffenheit  cur  Eriengoog  k6rp«Hi<ir 
Deformitäten  und  somatischer  Veränderungen  übergehend,  giebt  Verl 
ein  Resümö  der  geologischen  Verhältnisse  der  Pyrenäen  mnd  se^*- 
dass  der  Cretinismus  am  hSufigsten  in  der  magnesiahaltigen  Kalk- 
formation  und  da  wo  der  Thon  im  Untergrund  eine  nndarchdriBS* 
liehe  Lage  bildet,  vorkommt;  dort  ist  auch  die  BrutstäUe  des  Krop!». 
Er  best&tigt  sodann  die  Richtigkeit  der  bereits  au  Ende  dca  t<^ 
Jahrhunderts  ausgesprochenen  Ansichten  RamonctB,  dass  die  physiK^ 
Vervollkommnung  der  Bergbewohner  in  demselben  VerhiJtniss  xi 
nehme,  wie  man  sich  von  dem  CentraltheÜe  der  Pyreaien  eatfeia^- 
wo  die  Tiefe  der  Thaler,  die  geologische  Beschaffenheit  des  Boin^ 
die  Qualität  der  Gewässer,  die  hygieinischen  Bedingnngea  des  D^ 
seins,  die  Feuchtigkeit  des  Klimas,  die  Abgeschlossenheit  4er  itr- 
schiedensten  Ra^en  gegen  einander  etc.  die  individnelle  Entwicke- 
lung  behindere  und  anhaltend  die  Brsengnng  des  Kropfes  nnd  Ctt- 
tinismns  begünstige. 

1.  Die  Cretinen.  Nach  einer  Einleitung  über Cretinisaas  ^ 
Kropf,   über  die  körperlichen  und  geistigen  EigenKhaftea  der  tv* 
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BchiedeoeD  Grade  des  Cretlnismiu  (cretineiu,  f^micreliDfl  and  cr^lins 
completo),  deo  Cretiniimat  der  Alpen,  die  philanthropischen  nnd  first- 
lichen Yertoche  OuggenbühCBy  geht  Verf.  aaf  den  Cretinismaa  der 
Pyrenfien  Aber.  Die  fransOstschen  Pyrenfien  aind  bewohnt  von  un- 
gefihr  500,000  Individaen ;  nach  den  Erfahrungen  nnd  If achforachnn- 
gea  d99  Verf.  erhebt  aich  die  Zahl  der  Kropfigen  unter  dieser  Ein- 
wohnerEahl  nicht  Aber  8000  nnd  die  der  Crötins  nnd  Cr6linenx  nicht 
Aber  400  fwie  1 :  1S500,  in  den  Savoyer  Alpen  wie  1  ;  300).  Aber 
nicht  allein  der  Zahl,  sondern  auch  der  Entwickelnng  nach  steht  der 
Cretinismns  der  Pyrenfien  weit  hinter  dem  der  Alpen  aurAck.  Man 
triffi  die  meisten  Crelinen  im  Centrnm  der  Pyronfienkette,  haopt- 
sfichlich  in  den  Thfilem  ron  Campan,  im  Thal  des  oberen  Adour 
und  in  seinen  Aatllchen  nnd  westlichen  Nebenthfilern  (Thal  Ton  Ar<* 
gel^).  Je  weiter  rom  Centrnm,  desto  seltener  wird  der  Cretinis- 
nna;  in  dem  yolkreichen  Thale  ronOssan  s.  B.  existirten  nur6Cr6- 
lins  oder  Cr^lineux,  dagegen  tiele  Kropfige;  im  baskisohen  Lande, 
wo  man  Tiele  Cagots  triA,  ist  der  Cretinismus  Äusserst  selten.  — 
Die  seit  dam  Jahre  1861  rom  Ministerium  eingesetite  Commission 
beschäftigt  sich  nnausgesetst  mit  den  Ursachen  des  Cretinismus  in 
Frankreich  find  den  Mitteln  an  dessen  Vorbeugung  und  Heilang; 
Lmmier  hat  i«  J.  1865  die  Pyrenfien  untersucht;  die  weniger  ansge- 
prAftea  Formen  des  Cretinismus  der  Pyrenfien  mfissen  gerade  um- 
sofliehr  in  HeilTersnchen  auffordern.  Der  Verf.  schiigt  fAr  diegBe- 
bandlnng  der  Crelinen  das  Collage-System,  die  Errichtung  von  Cre- 
tinen-Dörfem,  Aberhaopt  das  familisle  System  vor,  das  er  fAr  diese 
geeigneter  hfilt,  wie  fAr  eigentliche  Irre.  FAr  die  heilbaren  Crelinen 
will  er  eine  Anstalt  nach  dem  Muster  der  des  Abendberges  einge- 
richtet wissen,  wo  die  rom  verstorbenen  Ouggenbiihi  angewandte 
pldagegische  mit  der  flratlichen  Behandlung  Hand  in  Hand  gehen 
mAsae  (vergl.  des  Verf.  Aafsata  Aber  den  Abendberg  im  Maiheft). 

8.  Die  Cagots.  Diese  Parias  der  Pyrenfien,  die  mit  den  Cre- 
linen nicht  die  Analogie  haben,  die  einielne  Schriftsteller  (n.  a. 
Ozanam)  behaupten,  hfilt  man  fAr  AbkAmmlinge  der  Westgotheo, 
weher  man  auch  ihren  Namen  leitet:  Can  Goth,  Hund  von  einem 
Gelhen!  (?)  Seil  den  Ältesten  Zeiten  wie  AuswArflinge  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  behandelt,  verlieh  ihnen  die  grosse  fransAsischo 
Revolnlien  twar  gleiche  Rechte  mit  den  Abrigen  Franiosen,  ohne 
aber  das  Vomrtheil  gegen  sie,  das  bis  in  die  neueste  Zeit  wfihrt, 
aufgehoben  itt  haben.  Dieser  nnglAckliche  Stamm  ist  in  allmaliger 
Abnahme  hegriifen,  sowohl  in  Folge  der  weiter  dringenden  Civili* 
salion,  wie  des  Hissverhfiltnisses  awischen  den  Geburten  nnd  Todes- 
fallen  bei  demselben.     Die  Cagots  sind  hfiufigcr  auf  der  spanischen 
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(in  Hoch'Navarra,  in  der  Guiposcoa),  aU  auf  der  franiAsiadiea  Seäe 
der  Pyrenäen;  hier  findet  man  sie  aeratreat  in  den  Thilera  iet 
baskiachen  Lande»,  der  Bearne,  Lavedan,  der  Grafacbaft  Coauaiafe«, 
der  Gaacogne  etc.  Ifach  der  Beschreibunfr«  die  Cardier  (1806)  rot 
den  CagoU  im  Thale  von  Aznn  und  zu  Chubitua  d'Aahanaa  aadt, 
bieten  sie  keine  Difformität  dar ;  die  blauen  und  fenrif  aa  Aagea. 
daa  blonde  Haar  und  der  weisse  Teint  erinnern  allerdinp  u  fcr- 
manische  Abkunft;  einzelne  Mädchen  unter  ihnen  beaitEen  aeikteat 
relative  Schönheit.  Äuzoujf  hat  im  baskischen  Lande  mehre  Tv^ 
der  Cagots  beobachtet  und  ist  erstaunt  über  den  moraliackea  Ostn- 
zismns,  den  man  noch  jetzt  gegen  sie  ausübt.  Ihre  KörpeiÜl^of 
tragt  wohl  einen  besonderen  Stempel,  vielleicht  etwa«  Freaidaitifei 
und  Abstechendes  von  dem  Typus  der  umgebenden  PopnlatiMea, 
allein  nichts  von  dem,  was  eine  psychische  Störung  oder  eisci 
Stillstand  in  der  Entwickelung  anzeige;  er  erwähnt  aber  des  de- 
fecten  Zustandes  des  Ohres  (wie  auch  andere  SchrifUteller),  als  etat 
der  constantesten  Eigenthümlichkeiten  bei  diesem  Stamme:  der  Tar- 
dere  Rand  des  Ohrläppchens  ist  nämlich  gewöhnlich  mit  der  Waage 
verwachsen;  die  Oeffnung  des  äusseren  Gehörganga  ist  weit  oiea- 
stehend  und  von  nnschöner  Form;  die  Ohrmuschel  lat  ansgewatct 
oft  von  unregelmässiger  Form,  der  helix  von  fehlerhafter  Bildasf. 
Auzouy  schliesst,  dast  der  Cagot  durchaus  kein  Kranker  sei,  dssi 
seine  körperlichen  Mängel  nur  in  der  Einbildung  einer  wenig  aaf- 
geklärten  und  abergläubischen  Bevölkerung  bestanden;  aeiae  moit- 
lische  Rehabilitation  sei  das  sicherste  und  unfehlbarste  Hittel  gcgm 
das  rein  moralische  Uebel,  mit  dem  er  behaftet  ist. 


Sitzungsberichte  der  Soc.  mid.-payeh.  Sita.  v.  3ä. 
Juli  1866.  Forts. der  Diskussion  über  die  Folie  raiaonnaate.— 
Morels  dem  Delasiauve  in  einer  früheren  Sitzung  Inconseqneaaea  ia 
Bezug  auf  ein  neuerliches  Gutachten  über  die  Gültigkeit  dea  Tesa- 
ments  eines  Selbstmörders  mit  seinen  früher  anfgestellten  Graal- 
Sätzen  vorgeworfen,  ist  darin  übereinstimmend,  ia  Handlai^ea  do 
bürgerlichen  Lebens  bei  irren  oder  des  Irreseins  verdlcbtigen  Indi- 
viduen eine  partielle  Zurechnungsfähigkeit  zuzulassen,  wogegen  dsf> 
selbe  Princip  nicht  auf  criminelle  Handlungen  anzuwenden  b^L  — 
Delasiauve  ist  der  Ansicht,  dass  es  keine  DemaroationsUnie  awiacha 
bürgerlichen  und  verbrecherischen  Handlongen  in  Beang  auf  Irreseii 
gebe;  die  Wissenschaft  lasse  hier  keine  Transaclionen  an.  —  Sitt 
V.  29.  Oct.  1866.  —  Jule§  Faltet  erwidert  auf  die  Einwtefa  Dt- 
ia8iuuve*B  in  längerem  Vortrage,  der  grösstentheila  eine  WiederMnif 
ond  Bekräftigung  seiner  früher  über  die  folie  raisonn,  anfgestdkea 
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Ansicliten  (verj^l.  S.  603)  ist  und  fich  vorzugsweise  uro  folgende  3 
Sirettfragen  bewegt:  Solidarität  oder  Isolirung  der  roenschlicben 
Kacultitcn  im  normalen  und  kranken  Znstande;  Begehen  oderNicht- 
beslehen  der  folie  raisonn.  als  bestimmte  Irreseinsform ;  die  Lebre 
von  der  absoluten  UnzurechnnngsfShigkeit  oder  der  partiellen  Zo- 
rechnungsfabigkeit  in  Beiug  auf  folie  raisonn.  An  der  letzteren 
Streitfrage  betheiligen  sich  eine  RIenge  Redner,  an  bestimmte  Fille, 
namentlich  testamentarische  Verffigungen  anknfipfend,  Partei  ergrei- 
fend, für  und  gegen  die  absolute  Unzurechnungsfähigkeit,  ohne  We- 
sentliches zur  Entscheidung  der  Frage  beizutragen. 


Sitz.  V.  18.  Norbr.  1866  —  Berthier  berührt  es  als  ein  auf- 
fallendes PhSnomen,  dass  bei  allen  Schriftstellern,  von  den  SItesten 
Zeiten  bis  auf  Pinel  (1809)  alle  Arten  des  Irreseins,  mit  Ausnahme 
der  sogen,  folie  raisonn.,  unterschieden  worden  seien.  Er  findet 
den  Grund  dieses  Stillschweigens  in  der  vormaligen  Seltenheit  und 
in  der  subtilen  Natur  dieses  krankhaf(en  Zustandes.  Dem  Vortra- 
genden gemäss  sind  nämlich  die  Nervenkrankheiten  erst  gegen  das 
Ende  des  17.  Jahrhunderts  allgemeiner  geworden,  was  er  dem  Ver- 
fall der  Sitten  und  des  Charakters  und  der  VernachlSssigung  der 
körperlichen  Uebungen  zuschreibt.  Indem  Berthier  der  Ansicht  der- 
jenigen beistimmt,  welche  die  folie  raisonn.  nicht  als  essentielle  Irre- 
seinsform anerkennen,  sondern  ihre  Verbindung  mit  allen  anderen 
Formen  anerkennen,  betrachtet  er  sie  als  einen  niedrigeren  Grad, 
ala  eine  Art  von  rudimentSrem  Zustand  des  Irreseins  im  Allgemei- 
nen, deren  charakteristisches  Merkmal  eine  Ueberreizung  sei;  sie  ist 
ihm  gleichsam  die  Kindheit  des  Irreseins,  aus  der  sich  die  anderen 
Formen  entwickeln  können.  Berthier  schlägt  deshalb  vor,  sie  Sto" 
chtomania  oder  rudimentäres  Irresein  (folie  rudimentaire)  zn 
nennen. 


Eine  gerichtl.-med.  Frage  in  Bezug  auf  Apoplexie. — 
Legrand  du  Satilie  theiit  folgenden  Fall  mit:  Eine  Wiltwe  von  69 
Jahren  halte  vor  3  Jahren  einen  apoplektischen  Anfall ;  es  blieb  eine 
Hemiplegie  zurück;  im  Uebrigen  befand  sich  die  Dame  wohl  und 
bot  in  Bezug  auf  tl^re  geistigen  FacultSten  nichts  Abnormes  dar. 
Auf  den  Rath  ihres  Notars  legte  sie,  zur  Verbesserung  ihrer  Lage, 
ihr  kleines  Vermögen  uuf  fonds  perdu  an  und  starb  dann  plötzlich 
an  Gehirnblutung  16  Tage  nach  Unterzeichnung  des  Coatractea  der 
Leibrente.  Die  natürlichen  Erben  griffen  nun  den  Contract  an,  sich 
atütsend  auf  Art.  1975  des  Code  civil,  welcher  den  Contract  für 
nichtig  erklärt,  durch  den  eine  Rente  auf  die  Lebenszeit  einer  Per- 
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■OB  verf prochen  worden  ist,  die  von  der  KronUeit  boldlen  vti; 
■n  der  sie  innerhalb  20  Tagen  nach  der  Eingehang  dos  Cootmli 
gestorben  ist.  An  den  behandelnden  Arst  wird  nan  die  Frage  ge- 
stellt, ob  die  Contrahirende  im  Angenblicke  der  Uaterxoichanm  ^ 
Vertrages  mit  derselben  Krankheit  behaftet  gewesen,  der  sie  etiepa 
sei?  Dieser  wendet  sich  an  den  Vortragenden  mit  der  BÜte  va 
eine  Antwort  Die  Debatte  über  diesen  Fall,  nnter  Belhettf^ 
einer  Menge  Redner,  wird  in  dieser  und  der  folgenden  Sitsnaf  (lan 
96.  Nov.)  geführt  und  je  nach  der  pathologischen  Ansicfal  fir  si 
gegen  die  Fortdauer  der  Krankheit  entschieden.  Da  es  an  «aer 
Section  fehlte,  so  konnte  von  einer  endgültigen  Entscheidang  keiae 
Rede  sein;  die  Majorit&t  ist  jedoch  der  Ansichl,  dnss  der  leiitt 
apoplektische  Insult  als  eine  neue  Krankheit  na  betrachten  fei. 
mithin  der  Vertrag  Gültigkeit  habe. 


H&ra. 

C.  LombrQ90   (Pavia)    und   A.  Laurent  (Marseille)     über    das 
Kürpergewicht  bei  den  Irren. 

Laurent  theilt  folgende  Beobachtungen  Lomhroeoe  nitr 
Zunahme    ^t%  Körpergewichts   in  der  Heil 
Frauen. 

Kil. 
1)  Tobsucht,    wog  beim  Eintritt    40,300 


2) 
3) 
4) 
6) 
6) 

7)  Melancholie, 
8) 
9) 
10) 


n 

9 

Männer. 


42,000 
34,500 
32,600 
54,600 
42,500 
60,200 
33,600 
32,000 
36,100 

Kil. 


geheilt 

in  3  Mnt. 

6     . 


2 
2 

8 
3 
2 
3 

8 
8 


geheilt 

1)  Tobsucht,  wog  beim  Eintritt  63,200  in  5  MnU 

«)           n             »,        »           n  *>.Ö00  2 

8)           „              „        «           n  69,900  6 

*)           I»              »        f»           D  67,000  7 

ß)          ^              »DU  54,200  3 

6)           ^              „        „           „  52,900  5 


ung: 

U. 
48,200 
66,900 
43,700 
36,000 
64,200 
48.200 
64,900 
36,200 
40,000 
43,700 

KU. 
68,200 
46,900 
68,000 
72,800 
.68,400 
68,000 
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Kii. 

febeill 

Kil. 

V 

yt 

n 

64,000 

8     « 

64,000 

8)  Melaochoiie,  „ 

n 

n 

41,000 

*     »» 

46,000 

») 

II 

n 

40,000 

6    , 

48,000 

10) 

» 

n 

48,000 

ö     n 

64,600 

11) 

• 

« 

41,800 

»     » 

44,600 

LambroMo  bemerkt,  dsM  bei  Mehren,  welche  oech  den  paychi- 
Achen  Erscheinoagen  geheiU  achieBen,  eher  keine  nennenswerthe 
Gewiehteianehme  neigten,  ein  Recidiv  erfolgte  und  theitt  einige 
hienmf  besägliche  FäUe  niL 

Eine  fernere  Tabelle  giebt  dae  Körpergewicht  und  die  K6rper- 
gröaae  Yerachiedener  Irren  an  nnd  zeigt,  data  der  Blödainn  mehr 
denn  alle  anderen  Irreaeinaformen  daa  Körpergewicht  vermindere« 
Das  Minimum  deaselben,  im  Verhiltnisa  aar  KOrpergrOsse,  beobachtet 
man  im  chroaiachen  Blödsinn,  dann  in  der  Melancholie,  beim  Pella- 
gra; hierauf  kommen  die  Monomanen,  die  Paralytiker,  dieTobaach- 
tigea,  die  Epileptiker  nnd  die  Cretinen. 

LoMtrent  knüpft  an  diese  Mittheilnng  einige  Bemerkungen  über 
die  lYichtigkeit  dieser  Bestimmungen  in  forenniacher  Beaiebung,  na- 
mentlich bei  der  Untersuchung  von  der  Simulation  verdächtigen 
Individuen. 


Legrand  du  Sauile,  ger«-mod. Gutachten  Aber  das  Testa- 
ment eines  Selbstmörders. 

Der  Testator,  dessen  Mutter  und  Schwester  irre,  selbst  trunk- 
süchtig und  mit  alkoholischer  Melancholie  behaftet,  macht  einen 
Selbstmordversuch  und  einige  Stunden  nachher  ein  Testament,  durch 
welches  er  seine  rechtmisaigen  Erben  enterbt;  4  Tage  spSter  ent- 
leibt er  eich.  Das  Gutachten  erkli&rt  ihn  för  irre,  als  er  das  Testa- 
ment volUieht.  Dasselbe  vrurde  Anfangs  von  dem  Tribunal  erster 
Inalans  su  Havre  annullirl,  dann  aber  vom  Kaiserl.  Hof  au  Ronen 
far  gftllig  erkUrt. 


Fomgere9f  die  Irrenanatalt  aU  Naugeat  (Haute- 
Vienne). 

Ansfihrliche  Beschreibung  (nebsl  Plan)  dieser  neuen  Anstalt  in 
der  Nähe  von  LImoges.  Daa  Terrain  misat  17  Hect  80  Ar.  90  Centiar. 
und  ist  auf  einen  Ackerbof  mitberechnet.  Boden  und  Anstalt  haben 
c.l  Million  Free,  gekostet.  Die  Anstalt  besteht  aus  S  symmetrischen 
Abtheilungen:  rechts  fdr  MSnner,  links  fQr  Frauen;  Form  ein  Pa- 
rallelogramm. Die  Axe  dieser  beiden  Abtbeilongen  umfassl  den 
grossen  Hof,  das  Verwaltnngsgebtfude,  die  Diensthöfe,  das  Wohnhaus 
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der  religiösen  GettosseDichafi  (Deines  de  Nevers),  die  Kipeli«  mi 
die  Horgae;  die  Lange  des  Geb&udes  betragt  S15  MMres,  iie  Titii 
71  MMres,  die  UOhe  12  N^  80  (die  Höhe  der  Abtheilsaf ee  Ibt  It 
Tobsflchttgen  ttnd  Blödsinnigen  bloss  4  UMres).  Jede  Abikalaj 
hat  einen  Grasplatz ;  ein  System  von  Galerien  setzt  die  Ablbeiio|fl 
unter  sich  und  mit  dem  Dienst  in  Verbindung.  Das  gtnxe  (k^^ 
nimmt  einen  Raum  von  4  Hektaren  ein.  Wir  fibergeheo  die  ^ 
taillirte  Beschreibung,  als  zu  weitläufig;  dieselbe  macht  deiE» 
druck,  dass  die  neue  Anstalt  zu  Naugeat,  beim  Pestkaitei  nt^ 
alten  Principien  des  Irrenanstaltbaues,  dem  neueren  Syiten  id 
einen  forme  agricole  Rechnung  tragt. 

Sttiungsberichte  der  Soci6t6  mödico-ps7chologi^i| 
vom   10.  Dez.  1866. 

Ger.«-med.  Frage  in  Bezug  auf  BetrankenheiL ' 
DeUuiauve  legt  der  Gesellschaft  folg.  ThaUache  und  Frage  m« 
Militair  vollzieht  im  Zustande  der  Betrunkenheit  einen  Dieb^;  ^ 
er  dafür  verantwortlich?  Kann  man  die  Betrunkenheit  fnr  r^ 
vorübergehenden  Wahnsinn  betrachten?  —  Bei  der  Debatte  t«^^ 
mehre  interessante  Thatsachen  in  Bezug  auf  Verbreckea,  würal 
der  Betrunkenheit  verübt,  beigebracht,  namentlich  von  firir^  ^ 
Boismont.  Im  Allgemeinen  sind  die  Falle  von  Diebstahl  «>^^ 
der  Trunkenheit  selten.  —  Legrand  du  Sauile  fasst  den  6e;es^ 
am  schärfsten  ins  Auge;  nach  ihm  ist  die  Trunkenheit  ein  beioi^l 
res  Vergehen,  eine  willkürliche  und  sträfliche  Handldsf,  t^ 
weder  Moral  noch  Gesetz  jemals  als  Rechtfertignag  zaiassea  «H 
kein  Gesetzgeber  wird  das  Verbrechen  mit  einem  Schleier  bed<cw 
wollen,  indem  er  den  Betrunkenen  von  der  Verantworiiicbke' ^j 
bindet.  Wenn  Delasiauve  anführe,  die  Trunkenheit  sei  nichti  m 
res  als  eine  Störung  der  FacultSten,  als  ein  Wahnsinn,  so  ^(^ 
hierin  za  weit:  ein  Excess  im  Trinken  führe  wohl  za  eiaen^j 
Stande,  der  der  nianiakalischen  Exaltation  ahnlich  sei;  aH^ 
Wahnsinn  handle  es  sich  um  einen  wichtigen  pathologischen  Zai^ 
der  der  grössten  Berücksichtigung  im  Gesetze  würdig  aei,  w»^ 
das  Delirium  der  Betrunkenen  nur  die  Vollffihrong  einer  «^ 
liehen  Handlung,  inmitten  aller  normalen  Körperverhaitaif»i  ^ 
gebe.  Die  Frage  sei  darchans  nicht  dieselbe  und  es  erklär«^ 
daher,  warum  der  Gesetzgeber  sich  enthalten  habe,  eine  ip^ 
Strafe  für  das  von  einem  betrunkenen  Individuum  verübte  ^t^ 
eben  : tu  bestimmen:  er  überUast  dem  Richter  das  Recht  n*^ 
zeihen,  oder  zu  strafen,  je  nach  den  im  Verlaufe  der  Verkü^ 
sich  ergebenden  Umstanden.   Es  sei  übrigens  wohl  tu  oniffic^ 
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Bwitcben  Betronkenheit  (ivresfe)  und  Tmoksnclik  (ivrognerie):  Jeae 
i«t  ein  taffllliges  Moment,  diese  ein  Znstand;  in  ger.-med. Beiiehnof 
nAsee  der  gewohnhelttmibsige  Miisbrauch  spiriluAser  Getrinke  fast 
ohne  EinflttM  anf  die  Verantwortlichkeit  bleiben,  so  lange  sich  kein 
beatinmtes  und  anhallendes  Delirium  aeige«  Die  Trunksucht  dftrfe 
die  Folgen  einer  That  weder  vergrOssern,  noch  rerkleinern ;  sie  kdnae 
nur  den  Verdacht  bedeutend  Terringern,  oder  auoh  ginslich  auf- 
heben, dass  die  Betrunkenheit  in  verbrecherischer  Absiebt  herror- 
gebracht  worden  sei. 


Hai. 

A.  Laurßnt^  Ober  die  Anwendung  allgemeiner  Senf- 
bfider    bei    Irren. 

Nach  dem  Vorgange  ron  Ouigiain^  Dagobert  und  neuerdings  von 
Newington,  wendet  Laurent  die  sinapisirten  allgemeinen  BIder  in 
verschiedenen  Formen  des  Irreseins  nach  genauer  prAcisirten  Indi« 
cationen,  als  bisher,  mit  Erfolg  an.  Die  Bereitungs-  und  Anwen- 
dangsart  derselben  ist  folgende.  Man  bedient  sich  des  mehr  oder 
weniger  gepulverten  Samens  von  Sin.  nigra,  rflhrt  das  Quantum  mit 
Wasser  von  gewöhnt.  Temperatur  an  und  setst  es  unter  Umrflhren 
dem  Bade  von  96  bis  38®  C.  bu.  In  15  bis  20  Min.  empfindet  der 
Kranke  ein  stechendes  Gefühl  auf  der  ganien  Haut;  dieses  Stechen 
wird  nicht  auf  sehr  empfindliche  Art  gesteigert,  aber  10  bis  15  Min. 
nach  seinem  Auftreten  entsteht  ein  allgemeines  KSItegefühK  Laurent 
lässt  den  Kranken  dann  sogleich  herausnehmen.  Er  beginnt  gewöhn- 
lich mit  160  Gramm.  Senfmehl  und  steigt  allmilig  bis  auf  200  Gr.; 
die  Dauer  der  BSder  variirt  von  ^  bis  %  Stunde;  er  wendet  sie,  je 
nach  dem  Falle,  tfiglich  oder  einige  Mal  In  einer  Woche  an.  Das 
Gesicht  des  Kranken  muss  gegen  die  reisenden  Dftmpfe  geschAtit 
werden. 

Laurent  betrachtet  dies  Bad  als  ein  michtiges  Revulsivmittel; 
im  Allgemeinen  wendet  er  es  an,  wo  entweder  ein  Krankheitsstoff 
aof  dem  Punkte  steht,  sich  su  locslisiren,  oder  wo  die  Krifte  durch 
einen  allgemeinen  Krampfanstand  unterdrflckt,  wo  Bte  gleichsam  unter 
dem  Joch  eines  nervösen  Zustandes  sind;  dieses  ist  nach  Verf.  der 
Fall  im  hysterischen  Irresein  und  in  der  sogen,  »folie  nervosique.' 
Bei  gleichseitig  bestehenden,  schon  weit  gediehenen  pathologischen 
Verlndemngen  darf  man  von  dem  Mittel  nichts  erwarten. 

Unter  den  mitgeiheilten  6  ausföhrlichen  Beobachtungen  fiber  die 
giastige  Wirkung  dieser  Bflder,  gehören  2  der  fol.  hystör.,  8  der 
foK  nervosiqne   und  1  der  allgem.  Paralyse  im  1.  Stadium  an;   am 
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wichtigsten  4er  letstere  Fall,  der  mit  delire  de»  gremdemn  uAuyn 
itttd  unter  Anwendung  dieser  Bider  gebeilt  sei;  fibrigens  «v^ 
in  gleicher  Zeit  Ealivm  bromatum  nnd  Qiimiwetn  angewnidL  - 
In  den  mit  Aofregnng  einhergehenden  Pillen  bernhigen  ncfc  ik 
Kranken  nach  diesen  Bidera  und  stellt  sich  normaler  SchW  ös. 
In  einem  Falle  kam  bei  Anwendung  derselben  eine  frühere  herpe- 
tische Hantaffection  wieder  tum  Vorschein,  TOn  ifeilong  gefoift.  — 
Verf.  Ist  der  Ansicht,  dass  man  in  den  eigentlich  maaiaksiKin 
Formen  diese  Bider  erst  nach  Verlauf  des  akuten  Stadinms  warntt- 
den  darf;  In  melancholischen  Znstinden  war  das  Resultat  keiB  ts- 
friedenstellendes.  Br  macht  noch  dsrauf  aufmerksam,  dass  gewba 
Arten  der  Folie  hyst^rique  häufiger  als  alle  andere  IrreaeinsIsmeB 
mit  Lnngentaberculose  endigen,  und  hilt  hier  namentUcb  die  sisi- 
pisirten  Bider  für  sehr  nfitilich. 


Die  g er. -med.  Fille  beaiehen  sich  anf:  1.  Interdictioa  ve> 
gen  Lypemanie  mit  Uallucinationen  nnd  Neigung  som  Scbwachsai: 
2.  Vormundschaft  wegen  alkoholischen  Schwachsinns;  t-Ljptmam, 
Trunksucht  mit  Hallucinationen  (Mord);  4.  Schenkung  uster  Uhca- 
deu  im  Endstadium  eines  typhoiden  Fiebers.  In  den  3  ersten  FSh 
len  Ist  das  richterliche  Urtheil  conform  den  Schlüssen  d«rSschfer- 
stindigen  auf  psychische  Krankheit;  im  4.  Falle  wird  das  Testsmetf 
trots  entgegenstehenden  irsUichen  Gutachten  (Legnmd  dm  &«^- 
und  Urtheil  erster  lustans,  durch  den  Kaiserl.  Hof  an  Dijos  fir  p^ 
tig  erkl&rt. 


Dagrofif  Die  Irrenanstalt  an  Prömontre  (Aisne).  - 
Die  berdbmle  Abtei  des  h.  Norbert  wurde  nach  dem  Plane  CoM^tm 
in  eine  neue  Anstalt,  mit  Hintufugung  eines  Anbanea,  für  das  D^ 
de  TAisne  verwandelt. 


Auzou^^  Ueber  den  Abendberg  und  Guggenbahl. ' 
Bei  der  Lesung  dieses  Artikels  tancken  alte,  gerade  nicht  e^ 
frenliche  Erinnerungen  aus  dem  Nebel  der  Vergangenheit  naf;  m 
Neuem  werden  Thatsachen  besprochen,  die  langst  abgenrlheüt  tM 
und  die  uns  um  einen  Glauben  armer  gemacht,  der  nicht  anlgevt- 
gen  wird  durch  das  Andenken  an  die  gewinnende  PerndnUchkt>^ 
eines  Mannes,  den  man  hier  nochmals  vor  den  RichteratnU  der  Wtf- 
senschaft  fordert.  —  Das  GuggenbAhl  und  seiner  eheanl^« 
Schöpfung  auf  dem  Abendberg  so  enthusiastisch  gespendete  U 
in  des  Verf.  Artikel  über  »Cretinen  und  Gagoto  der  Pyrenäen*  («f* 
Januarheft)  scheint  in  Frankreich  Widef sprach  gefunden  and  Vr- 
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anlMfODg  gegeben  «u  haben,  die  verfchiedenetf^  Ansichten  über  den 
Abendberg  in  sichten  nnd  sn  sondern  nnd  schliesslich  tu  derjenigen 
der  tfijorität  sn  gelangen,  »dass  Gnggenbfthl  niemals  einen  Cretinen 
geheilt  habe.*  Indem  Verf.  hiernach  in  loyaler  Weise  seine  Mei- 
nnng  Ober  den  Abendberg  nnd  seinen  Gründer  gsns  wesentlich  mo- 
dificfrt,  erkennt  er  doch  als  Verdienst  desselben  an»  die  Initiative 
einer  medicinisch- pädagogischen  Behandlung  der  Cretinen  ergriffen 
sa  haben.  Die  Resultate,  welche  man  durch  diese  fiehandlnng  bei 
den  Idioten  in  Bicdtre  nnd  in  Earlswood  erreicht  habe,  forderten 
aar  Ilnchahmnng  anf.  —  PAr  Manchen  wird  die  N otis  neu  sein,  dass 
die  Localititen  der  ehemaligen  Gaggen bührschen  Anstalt  auf  dem 
Abendberg  Terkauft  wurden  nnd  jetst  sn  einem  Uötel  fAr  Tonristen 
eingerichtet  sind« 

Sitsnngsberichte  der  Sociötö  m6d.-psych.  28.  Jannar 
18  67.  —  Der  Prisident  des  yerfl«  Jahres,  Voiain ,  wirft  einen  re- 
spectiTon  Blick  anf  die  Arbeiten  der  Gesellschaft,  die  jetst  20  Jahre 
besteht.  —  Fovilie  seigt  das  Gehirn  eines  Pferdes  vor,  welches  we- 
nige Tage  vor  seinem  Tode  von  allgemeinem  Zittern,  epileptiformen 
Kr&mpfen  nnd  dem  Triebe,  den  Kopf  gegen  die  Mauer  an  stossen, 
befallen  worden  war.  Der  vornehmste  pathologische  Befund  war 
eine  insserst  feste  und  allgemeine  Verwachsung  der  Meningen  mit 
der  Oberfl&che  des  Gehirns  und  eine  allgemeine  Erweichung  der 
oberflächlichsten  Lagen  der  Cortical-Substans.  Falret  macht  auf  die 
grosse  Acbnlirhkeit  dieses  Befundes  mit  dem  in  der  Paralysie  gö- 
nörnle  aufmerksam;  der  bei  der  Untersuchung  anwesende  Calmeil 
erstaunte  ebenfalls  über  diese  AebnIichkeiL  Die  Verschiedenheit, 
welche  swischen  den  gewöhnlichen  Befunden  bei  Paralytikern  nnd 
dem  vorliegenden  Psile  bestehen,  führen  darauf  hin,  diesen  dem 
von  Beau  unter  dem  Namen  «Paralysie  ginörsle  aigue*  beschriebe- 
nen, aniureihen.  «— 

Zur  Begründung  des  Anipmches  auf  Anerkennung  der  Soc. 
med.  psych«  als  ein  Institut  der  Öffentlichen  Nfltilichkeit  von  Seiten 
des  Staates,  stellt  die  Gesellschaft  ihr  Statut  fest,  indem  sie  biiher 
nar  ein  Reglement  besass.  Der  Hittbeilnng  am  meisten  werth  scheint 
der  Titre  1  er  «Zweck  der  Gesellschaft*. 

1.  Art.  Die  Gesellschaft  hat  sum  Zweck  das  Stadium  nnd  die 
Vervollkommnung  der  psychischen  Pathologie;  sie  umfasst  in  ihren 
Arbeiten  alle  Hölfswissenschsften,  die  den  Fortschritt  derselben  be- 
günstigen können.  Sie  beschäftigt  sich  vorsugsweise  mit  folgenden 
Gegenständen: 

a)   Psychische  Pathologie  nnd  Pathologie  des  Nervensystems; 
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b)  Anatomie  nnd  Physiologie  dea  N erTeBayateaa,  palholofuc&e 
AMtomie; 

c)  WiaaenacliafI  der  Beiieliaogen  iwiachen  den  Phpiich« 
nnd  Psychischen; 

d)  Psychische  Hygieine,  Eriiehang  oder  Prophylaie  det  Irre- 
seins and  der  Nenrosen,  aof  Besserang  der  Verbrecker  ib- 
sielende  Einrichlnngen  (hygi^ne  p6iiilentiaire),  \AütMt 
Stadien  aber  die  Krankheiten  der  Sensibiiitit  aod  der  li- 
telligens; 

e)  Fürsorge,  Forensische  Hedicin,  Jarisprndent  nad  Staliftik 
der  Irren; 

f)  Philosophie,  psychische  Physiologie,  Ethnologie  and  Ge- 
schichte in  ihrem  Verhftltniss  an  der  Wissenschaft  der  Be- 
siehangen  awlacben  dem  Physischen  und  Psychisdies. 


Jnli. 

Z.  Ltinter,  Das  Irrenwesen  in  derSchweis,  ia  Beief 
aaf  Gesetsgebang,  Statistik,  Behandlang  nnd  Föriorp 

Nach  dem  Verf.  fehlt  es  bis  jetit  an  einer  sasammenhiiifes<l*> 
und  Tollstfindigen  Arbeit  aber  das  Schweiier  Irrenwesen;  er  ^^ 
in  diesem  nnd  den  folgenden  Anfsfitsen  das  Resaltat  seiner  eigeoee. 
an  Ort  nnd  Stelle  gemachten  Untersachnngen  nnd  Beobadilaog«B- 

Nach  einer  knrsen  historisch-politischen  nnd  administratiTei  Eä- 
leitnng  über  die  Schwelt,  theilt  der  Verf.  seine  Arbeit  in  drei  A^ 
theilnngen:  1)  Gesetsgebnng  nnd  Farsorge;  S)  Sutistik;  3}  irre«- 
Anstalten. 

1.    Gesetagebnng  nod  Farsorge. 

Der  Verf.  schliesst  Ton  diesem  Abschnitt  die  Artikel  des  C?J( 
etWs  nnd  eriminelj  welche  sich  aufZa-  and  Untorechnonfffikif^^ 
beliehen,  aus  nnd  beschäftigt  sich  hauptsachlich  mit  den  geseuItclK* 
Bestimmungen  (lois  d'exception),  welche  die  Öffentliche  OrdsoM' 
die  persönliche  Sicherheit,  den  Schats,  die  Behandlnng  nnd  ¥in»rp 
der  Irren  betreffen. 

Bei  der  Unabhängigkeit  der  Kantone  unter  einander  bestellt  1«^* 
fchen  denselben  eine  grössere  Verschiedenheit  in  Besag  auf  Gtn»- 
gebang  und  Farsorge  der  Irren,  als  awischen  ihnen  nnd  des  ke 
nachbarten  Landern.  Von  den  5  Kontonen  der  fransösts^ea  Sck«e| 
besitaen  bloss  3  angleich  Gesetse  und  Anstalten:  Genf,  Kn^ 
und  Waadt;  die  iwel  anderen,  Freibarg  und  Wallis,  besities  keiK 
von  beiden. 

Kanton  Genf.    Vor   1889    wurden  die  Irren  in  eiaen  vf 
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ilotpital  abbSaf  igen  Gebiode  in  Genf  »DUcipline*  geninni,  detinirt; 
▼on  1839—1838  in  dem  Scbloste  Ton  Cortier  bei  Genf;  bi«  lie  end- 
lich 1838  in  die  Anstalt  in  Verneta,  vom  Staate  errlcbtet,  fiber- 
siedelt wurden  (Tgl.  Ifotei  ttatitliqnei  tnr  Thoipice  cantonal  dea 
aii6n^  de  Gen^ye  par  Duckosalj  Dir^ctear,  1866).  Die  Anstalt  mnss 
alle  heilbaren  nnd  unheilbaren  Irren  dea  Kantons  aofnebmen ;  Keiner 
wird  an  Hanse  bebandelt.  Die  Znbl  der  Kantons  -  Irren  war  1838: 
64,  1846:  101,  1864:  108*  Die  Zahinng  der  Pension  mnss  entweder 
Ton  der  Familie  des  Kranken,  oder  von  den  Behörden  nnd  Wobl- 
thStigkeitsanstalten  des  Kantons  gewihrleistet  werden.  Die  Pensions- 
S&Ue  sind  folgende:  1  Frc.  90  Ct.  tfiglicb  fOr  Normalkranke,  1  Frc. 
40  Ct.  bis  7  Pres.  Uglicb  f Ar  Privatkranke.  —  Es  besteht  nach  dem 
WerL  keine  Privat-Anstalt  im  Kanton  Genf. 

Seit  1838  besitat  die  Stadt  Genf  ein  specielles  Irren  -  Geseta, 
das  mitgelbeilt  wird  (vergl.  das  Snppl.-Hefk  anm  XX.  Bde.  der  Allg. 
Zeitschr.f.  Psych,  p.  18  sqq.).  Dieses  Irren>Gesets  ist  einige  Monate 
vor  dem  FranzOaischen  bekannt  gemacht  worden;  es  hat  nach  dem 
Verl  viel  Analogie  mit  dem  Gesets-Entwnrf  des  Ministers  de  Ga§^ 
parin^  der  im  Februar  1837  der  fransOsischen  Depntirten  -  Kammer 
vorgelegt  wurde. 

Folgt  eine  Vergleichnng  des  Genfer  Geseties  mit  den  Irren- 
Gesetsen  anderer  Länder,  namentlich  Frankreichs,  nnd  eine  Kritik 
desselben. 

Die  Oberleitung  des  Etablissements  suVernets  geschieht  durch 
eine  Verwaltnngs-Commission,  welche  vom  Staatsrath  ernannt  wird. 

Kanton  Neuchatel.  Die  Bekanntmachung  eines  Irren  -  Ge- 
letses  erfolgte  5  Jahre  vor  der  Eröffnung  der  Irrenanstalt;  es  datirt 
vom  80.  September  1843  und  besteht  nur  aus  8  Artikeln,  die  sich 
auf  die  Aufnahme  der  Kranken  in  eine  Anstalt  besiehen,  und  bat 
Aehnlichkeit  mit  dem  FransOsischen  und  Nencbftteller  Irren -Gesets. 
ZosStxliche  Bestimmangen  erfolgten  1848  fQr  die  Aufnahme  in  die 
Anstalt  an  Prifargier.  Das  Gesets  ist  unvollstflndig,  enthült  aber 
sweckmAssige  Bestimmangen.—-  Vor  1849  wurden  die  heilbaren  Ir- 
ren des  Kantons,  die  nicht  in  der  Gemeinde  oder  Familie  verpflegt 
wurden,  in  fransOsische  und  deutsche  Anstalten  geschickt;  sie  sind 
jeut  fast  sSmmtlich  in  der  Anstalt  au  Pr^fargier  untargebracht.  Die 
Pensions-Preise  sind:  I.  Classe  6  Frcs.  und  höher,  II.  und  letata 
Classe  76  Ct.  bis  8  Frcs.;  die  Gemeinden  desCantons  aahlen  75  Ct. 
•  Die  Anstalt  ist  Prirataigenthum  nnd  unabhängig  und  getrennt  von 
der  Staats-»  nnd  Commnnal-Domaine;  sie  wird  verwaltet  von  einer 
ana  9  Mitglieder  bestehenden  Commission,  welche  ein  Comit«,  ans 
swei  ihrer  Hitglieder  nnd  dem  Irstlichen  Director   der  Anstalt  be- 
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stehend,  (Qr  die  Oberloitong  erneont  Obgleich  die  ABiUli  fnrn- 
piell  für  heilbare  und  ffefShrliche  Irre  beslimmt  wer,  eo  werdci 
doch  euch  nnheilbare  aufgeBomnen,  wodurch  eine  Ueberllilllaag  ver- 
anlafsl  itl. 

Kenton  Waadt.  Vor  1803  wurden  die  Irren  dietes  laaloif, 
deren  Familie  in  eine  Trennnng  willigten,  in  die  IrrenaeMalt  tn 
Bern,  »Toabhani*,  geschickt;  i wischen  1803  and  1610  warto  sie 
in  Kantonal  -  Hospital  au  Lausanne  untergebracht,  wo  sie  ait  Ver- 
brechern und  Vagabunden  ausammen  waren.  Im  Jahre  1810  war- 
den  sie  fast  saromtlich  in  das  Hospii  von  Champ  -  de  -  l'Air  aaf^e- 
nommen,  welches  sie  auch  heute  noch  inne  haben,  bald  aber  mit 
einer  prachtvollen  neuen  Anstalt  vertauschen  werden.  Das  Uoipif 
erhält  für  jeden  Irren  80  Cent,  bis  l  Fr.  tSglich  von  der  Fsailie, 
oder  der  Gemeinde;  es  war  jedoch  1866  eine  Stents-SubveoltoB  vob 
18,000  Free  erforderlich.  —  Das  Unterstutzungs-Bdreau,  die  vorje- 
setste  Behörde  diei»cr  Anstalt,  lasst  alle  Aber  6  Monate  in  derselbei 
verweilenden  Irren  sorgfAltig  untersuchen  und  sendet  die  aagellbr- 
lich  Unheilbaren  in  ihre  Familien,  resp.  Gemeinden  anroch;  einsehe 
Familien  bringen  sie  dann  bei  Laudbanern  unter. 

Seit  1851  übt  die  Inspection  des  Hospis  und  der  Privataaslalteii 
der  Chefarst  des  Poliseibüreaus  aus,  der  zugleich  Viceprisideal  des 
Gesundheitsrathes  ist.  •*  In  der  Anstalt  zu  Champ^de-rAix  belandea 
sich  1812  ungefähr  50  Kranke,  Ende  1861  139  und  im  Hai  1867 
wurden  vom  Verf.  daselbst  165  gezahlt,  wodurch  die  Anstall  »ekf 
überfüllt  ist.  Es  bestehen  ausserdem  noch  3  Privatanstallen  in  Kas- 
ten Waadt:  la  Hötairie  bei  Wyon  am  Genfersee  (unter  Directios 
des  Dr.  Cfuter)  und  die  zweite  im  alten  Scbloss  von  Venaea  bei 
Lausanne,  gegründet  von  einem  ehemaligen  Oberwürter  Guggeobäbri 
für  Idioten.  Das  von  Erlenmeyer  als  Privatanstalt  bezeichnete  Hos- 
pice  du  Samaritain  zu  Vevey  nimmt  keine  Irren  auf.  —  Wasdt  bil 
kein  eigentliches  Irrengesetz;  es  bestehen  aber  zwei  Reglemcal», 
eins  für  die  Privatanslalten  (1860),  das  andere  für  das  Uospice  a«6«); 
sie  sind  unzureichend;  das  Beste  darin  ist  dem  französischeo  GeseU 
entnommen.  —  (Forts,  folgt.) 

Le  Menant  des  Chesnais  (La/ond),  Über  Irrenastalten: 

Eine  Vertheidigung  der  Irrenanstalten  In  ihrem  jetzigen  Beitsode 
gegen  die  neuerlichen  AngrÜfo;  vielmehr  aber  eine  VertheidifBBj 
des  Irrengesetzes  von  1838  und  eine  Beweisführung  seiaer  Yor- 
trefflichkeit. 

Sitzungsberichte  der  Socidtö  mödico-psvcholoffiqse. 
Vom  25.  März  1867. 
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Port0«ti«ng  der  Ditknssion  über  die  foHe  raisoD- 
naiite. —  Bilhd  veibreUeX  nch  ▼omgaweiie  über  heida  intervaiia 
ujui  deren  Beurtheibuig  in  foren«iacher  Beiiebnag.  Er  flchlieiit  tob 
deaaelben  ans  vorerat  die  RemiMionen  oder  Intermladonen  in  der 
Parai.  gto.;  ferner  die  Remisfionen  in  der  Manie,  wie  auch  die  bei- 
den Pbaaen  der  foUe  cirenl.;  wogegen  er  Inc.  intery.  in  der  inter- 
mltt.  Manie  nnler  einer  gewissen  BescbrBnknng  anmnmt;  banptsäcb- 
lich  statnirt  er  sie  jedocb  im  partiellen  Wabnsinn  (foiie  raisonnante, 
Monomanie).  Der  Vortr.  tbeilt  ans  seiner  Erfabrnng  mebre  äusserst 
interessante  Beispiele  ▼an  folie  raisonn.  mit,  die  sieb  namentlicb 
dorcb  lange  Ine»  inter?.  ansseicbaeten«  Es  sei  natfirlicb,  sieb  bier 
XU  fragen,  ob  diese  Intervalle  Perioden  darstellten,  in  denen  der 
Kranke  vollstftndig  anf  seine  falscben  Yontellongen  Teraicbte,  ibre 
Verkehrtbeit  einsebe  und  ibrer  entsagt  bebe,  in  denen  er  mit  einen 
Worte  nicbt  mehr  als  Irrer  betrachtet  werden  könne;  oder  ob  sie 
nickt  eber  Perioden  bildeten  ^  in  denen  bloss  das  noeb  stets  beste- 
hende Delirinm  ans  dem  einen  oder  anderen  Grunde  in  die  äussere 
Erscbeinnng  sn  treten  aufhöre.  Es  giebt  also  wobi  eine  Klarheit, 
selbst  Vernunft  in  den  laterrallen;  allein  sie  bilden  den  Ausdruck 
eines  intercnrrirenden  intellektnellen  Znstandes  und  besteben  neben 
dem  Delirium,  welches  wihrend  dieser  2eit  verborgen  bleibt.  Bülod 
tbeilt  einige  hierauf  bexdglicbe  FAile  mit,  wo  Irresein  and  Vernunft 
in  Handlung  und  Wort  bei  demselben  Individuum  neben  einander 
geben,  ja  mit  einander  abwechseln,  so  dass  man  fragen  solMe,  ob 
man  sich  nicht  twei  verschiedenen  Individualitäten  gegenüber  beBnde 
wovon  die  eine  irre,  die  andere  psychisch  gesund  ist  (wer  denkt 
bier  nicbt  an  fTt^ais's .  Duality  of  tbe  mind?).  Die  Annahme  von 
lue.  inttrv»  ist  nach  BiUod^  unter.  Vorbehalt  einer  besonderen  Inter- 
pretation« nur  auUssig:  1)  für  die  Intervalle,  welche  die  Anfälle  in 
den  intermittirenden  Irreseinsformen  trennen,  und  3)  fdr  die  Zu* 
Stande  von  geistiger  Klarheit,  welche  bei  vielen  Irren  mit  einem 
mehr  oder  weniger  partiellen  Delirium  verlräglicb  sind.  Wenn  dieses 
angegeben  werde,  so  müsse  man  eine  Unterscheidung  machen  swi«- 
scben  vernünftigen  und  unvernünftigen  Handlungen  desselben  Irren, 
und  hieraus  folge»  dass  es  für  die  Beurtbeilung  solcher  Handlungen 
auweilen  nöthig  sei,  von  dem  eigentlichen  Zustande  desselben  absu». 
sehen  und  die  Handlung  für  sich  in  Betracht  au  ziehen,  welche  als 
eine  gfliiige  beurtbeilt  werden  könne,  wenn  sie  auch  von  einem 
Irren  begangen  worden  sei.  Zur  Unterstütiung  seiner.  Ansiebt  macht 
B.  geltend,  dass  man  ja  auch  grosse  und  edle,  von  Irren  ansgeAbte. 
Handlungen  der  Belohnung  wertb  halten  werde.  Wenn  B.  so  eine 
partielle  (oder  nach  ihm  eine  relative)  Verantwortlichkeit  der  Irren 
aStItsehrift  f.  Payehistrie.  XXV.    5.  u.  6.  61 


794  Literater. 

aufreckt  erbaltea  wiaien  will,  so  giebft  er  indeifea  n,  dm  aa  a 
Beaag  aof  crioilnelle  Haadlaaf  ea  dertelben  eiaea  Vorbehalt  nckn 
mAMe.  —  Delasiamfe^  obgleich  Anhiager  elaer  reblif«i  Tertf- 
wertlicbkeit  der  Irrea,  riebt  gegea  Billod  ia  dea  geraadM  laife- 
•talioaea  der  mit  partieUem  Delirima  behafletea  Kraaken  koi  kf 
dttm  intertaUum;  er  tiebt  dataelbe  in  die  eBgenGrensea  tnamh 
oder  weaiger  daaerbaflea  Rflckkebr  dee  geittigeo  GMcbfenicIii 
ImUebrigen  ?erweiit  er  euf  ieine  Scbrifl  Ober  die  MeBOBiiiie{l$tf)< 

lieber  das  Kalium  hromatum  ia  der  Bpilepiit- 
FotJtfi  tbeiltf  iBAaichlaM  aa  teine  Abhaadlsag  über  dat  io/.  M«^ 
ia  der  Epile|wie  (Ballet,  gtafe.  de  th«rapeak  laee)  tehe  weHffB 
Bribhruagen  fiber  dietea  Mittel,  die  er  Im  Btctoe  gemacht,  der  6t 
lellfcbafl  mit»  Er  gab  daiMibe  bei  BpllepUkera  jeder  Art;  dicDtc 
(auf  die  aaeh  ihm  Allea  aakemmt)  waraebrbeck:  g— le-llCn" 
p.  die,  iwei-  bis  dreimal  vor  den  Maklaeitea.  Er  machk  auf  a 
wicktiget  Pkinomea  anfmerkaam,  daa  eintretea  mam,  beror* 
eiaea  Erfolg  voa  dem  Mitlel  erwarten  darf:  man  mam  aUilkh  id^ 
gelaagen,  die  Nau$ea  bei  den  Kraakea  aofkahebea,  welche  eitttc^ 
weaa  man  einen  Leffel  oder  einen  bdlsemen  Hebel  bif  iiirb>P 
wnrsel  und  seibat  bis  anr  Epi^otüt  briagt.  Bin  aolcbea  laslfi*" 
maaa  nnn,  obae  die  gerlngete  Schwierigkeit,  okae  die  feri>f^ 
Brechaaatreagang  herTorinbringen,  an  die  genaaaten  Tbeile  p^ 
werden  können;  ea  darf  biete  dea  meckaaiachen  Etadrack  4cs fNt 
dea  Rerpere  macbea.  Dieaee  Criterinm,  das  Vaitin  bei  keiaea  A^ 
oitirt  gefnadea  hat,  acheiat  ihm  voa  der  grateten  Wichtiffcett  b«^ 
Behaadlnag  der  Epilepeie  aa  eeia:  die  Uaterdrfieknag  der  rckci» 
riechen  Brechneigung,  mitbin  die  Abtchwlchnng  der  »xd»'''^^ 
tchen  Kraft  dee  Eackenmarkt  (weicke  die  Haoptrelle  in  des  C» 
Taleionen  epiell),  iet  nack  ikm  eine  nothweadige  Bediagoef  Ar  '^ 
Erfolg  det  Mittele.  Der  oft  mitgetheilte  Miaaerfolg  deaaelbei  k^ 
ihm  voa  der  UnaulSafglichkert  der  Deria  absobiagea;  die  m  t^ 
Doste  Uaat  die  Brechneignng  andanern,  iet  mitbin  voa  ^^*^.\] 
flnea  aaf  dea  Rdckenmark.  Dae  Experiment  muee  weaifft«!*  tis^ 
per  Wocke  gemackt  werdea  nad  die  Steigeruag  der  Des»  ^ 
abhiagen* 

Seit  aeiaer  froheren  Mittbeilaag  iet  er  fortgefahrea,  ^«^ 
sahl  der  echoa  frAher  mitgetheiltea  epil.  Fälle  nad  aadere  t^' 
mit  KnL  bnmat.  an  behandeln,  nnd  hat  aich  mehr  oetf  ^^ 
dem  heileamen  Eiaflneee  dee  Mittele  fiberaeagt.  Alf  ^^^  , 
er  aa:  aater  den  36  Epileptikern,  die  er  teit  8  bif  SStfo"*^^' 
Kai,  hromat,  behandeil,  gehörten  95  in  den  gansttgeren  Fiil^'i 
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dliesea  S6  haben  6  nichl  mehr  dai  geriagate  epileptitche  SjaiptOH 
geieigi;  8  vparlea  aar  eiae  sehr  knrse  Geislesabweieaheit  oder 
eifligea  Schwiadel;  4  hattea  aar  eiaea  eiasigea  Aaftll;  die  fibrigea 
■ind  ia  Tertchiedeaeai  Grade  gebewert  wordea.  —  LegrondduSauUe^ 
VoiMt  Nachfolger  im  BicMre,  beatfitigt  die  glttcklichea  ReealtaCe 
der  Behaadloag  mil  Kai.  hnmot* 


Silaang  Tom  18.  Mai  1867.-*  Mundif  gtebt  eine  knrse  kri- 
lifche Ueb ersieht  der  Irrea-Getetsgebnag  voa Eagltad, Hollaad, 
Belgien,  Schweden,  Norwegen,  Oetterreich  und  Prenssen,  und  reran- 
liMl  die  Bildung  einer  CommiMion  für  eine  Tergleicbende  Darstel« 
lang  der  verschiedenen,  aaf  Irre  sich  besieheadea  Gesetsgebnagea. 

In  einem  Vortrag  »aber  die  Interdiction^  greift  Mord 
haoptsAchlich  den  Art  489  des  Code  xivil  an*  und  sucht  an  beweisen, 
dsss  die  franiAsische  Jarisprndena,  die  sich  aaf  die  römische  stfltae, 
ii  Besag  aaf  Interdiciion  nicht  aaf  der  Höhe  der  letxterea  stehe; 
diese  gestattete  dem  Interdicirten  während  eines  lue.  inten,  (imer^ 
«iMto  der  Römer)  Uandloagea  des  bflrgerlichea  Lebeas  yorsaaehmea. 

Stadiea  über  den  Pols  bei  Epileptikern.  —  A.Voisin 
ibeilt  in  Anschlosa  an  seine  Erfahrangen  ober  das  EaL  brwnat. 
Pnlmessongea  beiBpilept.  mittelst  des  Ifori^' sehen  Sphygmographea 
mit  QDter  Vorseigang  der  Aafnahmen.  Sie  sollen  sum  Beweise 
dienen,  wie  sehr  der  grosse  sympathische  Nerv  in  der  Epilepsie 
er|[riffea  ist«  Er  hat  die  Kranken  sowohl  wahrend  des  convulsiv. 
Anfalles,  wie  beim  einfachen  Schwindel  untersucht  nnd  an  einer 
gewiuea  Zeit  dieselbe  Form  der  Umrisse  gefanden.  Die  ersten 
Linien  bildeten  eine  Reihe  von  nach  oben  stark  abgerundeten  Gurren 
von  abwechselader  Länge.  Während  der  Inspiration  werden  die 
Linien  sehr  niedrig;  nach  eiaigen  Minnten  werden  die  Pnisationen 
bemerkbar  höher,  ihr  oberer  Winkel  wird  mehr  oder  weniger  ein 
imitier  und  die  aiedersteigeade  Linie  nimmt  die  Form  des  dikroten 
Zolles  an,  d.  h.  sie  seigte  2  bis  3  meist  sehr  ausgeprägte  Curren. 
I^io  Dauer  dieser  Pulsform  war  von  1  bis  1^  St.,  bei  2  Kranken 
■elbst  6  St.  F.  erklärt  diese  Verhältnisse  so:  die  arterielle  Span- 
oong  ist  bald  vermehrt,  wenn  die  Thätigkeit  der  die  Arterien  be- 
gleitendea  Nervenfäden  aus  dem  Sj^mpath.  vorherrschend  ist,  bald 
vermindert  im  entgegengesetsten  Falle  —  bei  vorherrschender  Ac- 
tioQ  der  Röckenmarksläden;  die  vollständig  abgerundeten  Curven 
telgen  nun  eine  Vermehrung  der  Spannung  an;  der  dann  folgende 
^ikrotismus  nnd  die  beträchtliche  Höhe  der  aufsteigenden  Linien 
rerkfladen  die  mehr  oder  weniger  grosse  Schwäche  dieser  Spannung. 

61* 
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I>a«  Rritere  (Spanngng)  Ondel  im  ADfmge  det  Anftlli,  etwt  2  bii 
8  Secoadea  vorher  Statt  und  i eigt  sich  durch  Kleinhail  das  Badial- 
pnlaea  ond  Caryen  mit  abgerandeter  CoBtezitit  Der  IlacUaft  der 
SpannQDg,  mithin  dai  Vorharrachen  der  SpinalnerTeD,  fieht  tich  darrh 
Entwickalong  das  PslBe«,  Hohe  der  aafateiganden  Liaien  aad  dikro- 
ten  Puia  knod.  —  Voitin  sieht  aaa  aeinen  Unteraaehoagaa  iwei 
praktiach  wichtige  Schldaae:  1)  ErkenmiDg  der  aimalirten  Epileptie 
nnd  2)  rationelle  (phyaiologiache)  Behandlung  der  Epilepaie,  d.  b. 
Anwendung  bernhif ender»  Spannung  aufhebender  Mittel  aaf  dea 
groaaen  Sympathieus  nnd  daa  R«ckeamark,  welche«  denaelben  iaaer- 
Tirt.  Nach  dem  Vortragenden  erfflUt  daa  £aL  bromat.  (vgL  p.  7941 
dieae  Indieation;  er  behSlt  aich  vor,  den  Beweis  sn  liefern,  da» 
daa  Curor«  denaelben  Effect  auf  den  SffmjpathietiM  ansfibt.  —  la  der 
Diacttsaion  achlieaat  sich 'De^oaiatiee  in  Folge  ahnlicher  Ünteteochaa- 
gen  den  Schlüaaen  Voinn'»  an,  und  FoviiU  aieht  ia  deaaelbea  Se 
Beatftrknng  der  Theorie  Brtmn^Siquar^t  Ober  daa  Entatehen  der 
Bewnaitloaigkeit  nnd  des  Schwindela  In  der  Epilepaie,  in  Felge  der 
durch,  die  Qontraction  der  Gehirn  «^CapUlaren  enlatehenden  Hira- 
Anamie. 


Charrih^  theilt  einen  Fall  Ton  intermittirendar  Manie  mit 
bedeutender  geachleehtHchen  Aufregung  mit,  die  durch  Etd,  br^mot. 
geheilt  wurde. 


Die  in  Folge  dar  Petitionen  beaflgiich  der  Irrengeseti* 
gebnng  (hanptaftchlich  der  von  Tutk)  erwählte  Commiaaion  lefte 
dem  Senate  in  der  Sitsung  Tom  9.  Jnli  1867,  unter  Aufrechthaltaag 
dea  Geaetxea  von  1838,  folgend«  Wflnache  vor: 

1)  Die  Anlage  von.  öffentlichen  Irrenanatalten  aoll  nur  aaf  lol- 
eben  Terraina  geatattet  werden,  die  dem  Gänsen  durch  ihre  Aai- 
dehnung  ein  gewiaaea  Maaaa  von  Freiheit  gaw&hren;  wo  mOfUcli 
aoll  damit  eine  Einrichtung  fOr  Acheibm  (fanne  anneze)  getrafm 
werden. 

2)  Um  eine  Ueberfälluag  der  Anstalten  au  verhindern,  solleB 
nnr  hellbare  oder  unheilbare  geUhrtiche  irren  in  dioAnatalten  saf- 
ganommen  und  die  Idioten,  Cretinen  und  die  unheilbaren  ungellhr- 
liehen  Irren  su  Hanae  verpflegt  werden. 

8)  Die  Verwaltung  soll  die  Bildnng  von  Hfllfageaellachaflea  Nr 
Irre,  wie  eine  aolche  in  der  Hauptstadt  unter  der  Oberleitnaf  ds« 
ErsbIfGhoflf  von  Paris  besteht,  aufmuntern  nnd  befördern. 

Nor  von  dieaen  Gesichtspunkten  uua  verlangt  die  Comniui^n 
die  Verweisung  der  Petition   an  die  Msmaterien  der  Jnalis  uad  i^ 
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InDern.  Wu  die  «nderen  Hauplpankte  de«  Petenten  betrifft  (Anf* 
beboog  aller  Anstalten,  mit  Ansnahme  der  von  Auxerre,  Anlage  von 
Colonieen  nach  Gheeler  Vorbild  etc.)y  io  achlftgt  die  Commitsion 
vor,  darAber  aar  Tagesordnung  Aberangehen.  —  Die  Discniaion  über 
dieae  Vorschläge  wnrde  bis  inr  nichsten  Senatssitiung  verschoben. 


Sep lern  her. 

h^  Lunier^  das  Irrenwesen  in  der  Schweis,  in  Beang 
■  af  Gesetzgebung,  Statistik,  Behandlang  und  Pflrsorge. 
(Forts,  ans  dem  Jaliheft.) 

Kanton  Freiburg.  In  demselben  besieht  weder  ein  beson- 
dere* Irrengesetz,  noch  eine  specielle  Irrenanstalt.  Im  J.  1841  be- 
slimmte  der  Staatsrath  5000  Pres,  fftr  die  Grfindung  eines  beson- 
deren Quartiers  in  Ansohluss  an  das  Kantonalhospiz,  aar  Anfhabme 
von  6  bis  6  Irren;  dasselbe  wurde  jedoch  wegen  Inconvenienz  auf- 
gehoben. Die  Irren  werden  jetzt,  je  nacfadem  sie  katbolisch  oder 
protestantisch  sind,  den  Anstalten  au  Rosegg  (Solothum)  oder  zu 
Pröfargier  (Neoehdtel)  fibergeben;  die. Kranken,  für  deren  Pension 
entweder  die  Gemeinden,  oder  der  Staat  aufkommen,  werden  in  der 
erateren  Anstalt  verpflegt.  Die  Gemeinde  braucht  ffir  die  Verpfle- 
goBg  bloss  dann  aufzukommen,  wenn  der  Irre  gefährlich  ist.  Ein 
darauf  beafigliches  Reglement  wird  mitgetheilt 

Kanton  Wallis.  Dieser  Kanton  hat  die  schlechtesten  Vorkeh- 
rungen in  Bezog  auf  AffSentliche  Pflrsorge;  jede  Gemeinde  handelt 
nach  eigenem  Ermessen  und  tritt  je  nach  Bedfirfniss  fOr  das  Unter- 
kommen der  Irren  mit  einer  benschbarten  Anstalt  in  Unterhandlung; 
am  btullgsten  aber  bleiben  die  Irren  in  ihren  Familien;  in  den 
Hospizen  zu  Sion  und  Martigny  findet  man  fast  nnr  Cretinea  und 
Idioten.  Die  •  irren  Verbrecher  oder  die  gefährlichen  Irren  sind  in 
den  Gefängnissen,  seltener  in  den  Hospitälern.  Ein  besonderes 
Irrengeaels  besteht  nicht. 

in  den  beiden  Kantonen,  welche  die  ital.-roman.  Schweiz  bilden, 
GranbAnden  and  Tessin,  sind  die  irren  In  Bezog  aof  Affeittlicbe 
FAraorge  »icbt  besser  gestellt,  als  in  Wallis. 

GranbAnden  besitzt  weder  ein  besonderes  Gesetz,  noch  eine 
Anstalt;  die  Siechen  and  Unheilbaren  befinden  sich  in  dem  Pflege- 
hanse (maison  de  refuge)  an  Riaita  bei  Coire;  die  meisten  beil- 
baren Irren  werden  in  die  Anstalt  St.  Ptrminsberg  (St.  Galleo) 
geschickt. 

Tessin  Ihnt  durchaus  nichts  fflr  seine  Irren,  obgleich  das  re^ 
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lalive  Verbiltniss  der  Irren  und  Idioten    ein    bedenlendet  mL   Dvt 
wohlhabenden  Irren  kommen  in  die  itelientschen  Anstalten. 

Kein  Kanton  der  denttchen  Seh  weis  beittzt  ein  beaondcra 
Irrengeaeti,  eher  viele  haben  schöne  nnd  »eist  gut  eTfanisüte 
Anstallen. 

In  Appensell  ist  das  Irren wesen  nach  dem  VorL  nai  wettolci 
snrflck;  die  armen  Irren ,  welche  nicht  in  Hause  aiad,  wcrdea  to 
die  gewöhnlichen  Hospii&Ier  oder  in  die  Anstalten  der  benachhcrtca 
Kantone  geschickt.  Die  im  J.  18S6  gegrAndete  PriTnCmutaH  ti 
Waisenhansen  beiRorschach  ist  anbedentend,  und  dieTen£rfei- 
meyer  citirte  Privatanstalt  an  Urnaescb  ist  eigeBllich  nnr  eis« 
Molfcenanstalt. 

Die  Irren  dos  Kantons  Aargan  befinden  sich  in  einer  Ablhei- 
Ittng  des  Uoapises  an  Königsfelden  bei  Brngg;  en  wird  fnr  die- 
selben i  bis  14  Frc.  per  Tag  gesahlt.  Eine  neu«,  pmclrtvolle  As- 
stalt  wird  bald  errichtet  werden.  Zn  Schinannck  wnd  Braff 
bestehen  kleine  Privatanstalten, 

Im  Kanton  Basel-Stadt  wird  ein  Irrengesets  Yorbereitet  Die 
Irren  der  Stadt  nnd  einiger  Dörfer  sind  in  swei  Anstalten,  in  der 
nnmitlelbarea  Nflhe  des  Hospitals  in  Basel,  nntergebmdit;  eine  in 
Heilanstalt,  die  andere  Armenhans;  sie  sind  abkingig  Tom  Haipilal 
und  stehen  unter  der  Direction  des  Dr.  Brenner  (vergl.  deas.  «Uchcr 
die  UebelstSnde  der  Basler  Irrenanstalt  und  die  Ifoihweadigkeit  ihrer 
Verlegung.  Basel,  1865^).  Die  Anstalt  nimmt  auch  Irre  ans  Bu^ 
Land  und  Lusern  auf.  Pensionspreise  von  80  CenL  bb  3  Frc 
Ausserdem  besteht  im  Kanton  noch  eine  Anstalt  fAr  Idiotes,  die  tm 
Prof.  •/ttny  geleitet  wird. 

Die  meisten  Irren  des  Kantons  BaseULaad  beftudea  sich  ia 
Kautonal-Hospital  an  Ltestal. 

Im  Kanton  Bern  hatte  man  sich  lange  Zelt  nm  die  Irren  nicht 
gehämmert;  bis  sum  Jabre  1886  befanden  sich  die  ddrfligcB  In« 
in  dem  »Taubhaus*,  einem  Narrenhaus  nach  altem  Schaitt,  achr 
GeAngniss  denn  Anstalt;  der  Ochsensiemer  spielte  die  Haapiroll«  ii 
der  Behandlung.  Im  J.  1850  decretirte  der  grosse  Kalk  des  Kantosi 
die  Errichtung  einer  Heil-  und  Pflegeanstalt  fär  wenigsteas  100  Im. 
Diese  neue  Anstalt,  Waldan  bei  Bern,  wurde  1855  erOSwl;  irf 
nimmt  nicht  alle  Unheilbaren  des  Kantons  auf,  nm  ihr  mehr  4ea 
Ckarakter  einer  Heilanstalt  su  bewahren.  Der  Staat  sakveatifart 
jährlich  mit  40,000  Frc.  Ans  dem  «Organisations-Reglement*  te 
Anstalt  (1866)  wird  das  wichtigste  mitgetheilt.  In  der  nntemes 
Klasse  wird  entweder  von  den  Gemeinden  oder  der  Familie  des  Irrea 
150  bis  400  Frc.  p.  a.  gcsahlt;    ausserdem    besteht    eine  Pensiosi- 
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klatse  TOB  8  bis  4  Pro.  per  Tag.  Die  Geheilten  werden  aaf  die 
einfaclie  Erklirung  des  irttlicben  Directori  (jeitt  Dr.  Sehärer)  in 
Preihetl  getelst.  Inlerdictionsverfaliren  finden  In  Waldao  selten  statt. 
Erlenmt^er  macht  5  PriTatanstalten  im  Kanton  Bern  namhaft;  die 
erste,  der  Abend  her  g,  1841  gegründet,  hat  mit  dem  Tode  ihres 
Grfinders  an  bestehen  anfi|ehOrt. 

Im  Kanton  Glarns  bestehen  einige,  sehr  primitive  gesetsliche 
Bestimmungen  in  Beang  aaf  irre;  öffentliche  nnd  RrWatanstalten 
existiren  nicht;  die  Idioten  befinden  sich  entweder  in  ihren  Pamilien, 
oder  in  dem  Hospis  Ton  Glarns  nnd  Nileis.  Die  meisten  Irren 
werden  an  St.  Pirminsberg  verpflegt. 

Im  Kanton  Lnaern  bestehen  nur  Poliseigesetse  in  Besag  anf 
Irre.  Im  Hospital  an  Lnaern  befinden  sich  einige  Unheilbare;  die 
Kantonal-Irren  sind  in  den  Anstalten  sn  Waldan,  Rosegg  nnd  St.  Pir- 
minsberg nntergebracbt. 

Obgleich  das  Irrenwesen  im  Kanton  St.  Gallen  mit  am  besten 
organisirt  ist,  so  besteht  daselbst  kein  besonderes  Irrengeaeta;  seit 
1847  befinden  sich  die  KantonaMrren  in  der  Anstalt  St.  Pirmins- 
berg, in  der  Nihe  des  Bades  Pfftffers.  Man  nimmt  jedoch  daselbst 
voraugsweise  die  Heilbaren  anf;  die  Unheilbaren  werden  in  den 
Conmnnal-Armenhinsem  verpflegt;  seit  einiger  Zeit  hat  man  auch 
eine  gewisse  Zahl  ruhiger  Irren  bei  Ackerbanem  in  Pflege  gethan 
und  lobt  den  Erfolg,  im  lahre  1866  hat  sich  nnter  dem  Vorsitt  des 
Dr.  Zinn  von  St.  Pirminsberg  eine  Gesellschaft  anr  Uaterstatanog 
reconvalescenter  Irren  gebildet.  Polgen  die  Aoftiahme-Bedingangen 
far  St.  Pirminsberg;  ohne  arstliches  Attest  wird  kein  Irrer  aufge- 
nommen; die  Pensionssitse  sind  von  70  Cent,  bis  8  Frc  80  Cent. 
Die  einsige,  jetat  noch  bestehende  Privatanstalt  ist  die  des  Dr.  £//•«• 
ger  (vormal.  Director  au  St.  Pirminsberg)  an  W7I. 

Im  Kanton  Schaff  hausen  besteht  keine  öffentliche  Irrenanstalt; 
die  meisten  Irren  werden  in  ihren  Familien  verpflegt,  einige  in  dac 
Hospital  an  Schafliansen  anfjgenommen ,  andere  nach  Mflniterllngen 
noB  Bodensee  (Thnrgan),  ZArich  oder  Winnenden  geschickt. 

Der  Kanton  Schwya  ist  in  Besug  auf  Irrenwesen  mit  am  wei- 
testen anrfiek;  die  Irren  werden  entweder  an  Hause,  oder  in  Wohl- 
thfltigkeitsanstalten  verpflegt;  einige  jedoch  werden  in  die  AnstaUen 
ron  St.  Pirminsberg,  Rosegg  oder  Waldau  geschickt. 

Seit  dem  Jahre  1860  sind  die  Irren  des  Kantons  Solothurn 
in  der  schönen  öffentlichen  Anstalt  au  Rosegg  bei  Solothurn  verei- 
nigt» Die  Pensionssfitse  variiren  von  ISO  Frc.  bis  700  Frc,  für 
Fremde  1000  Frc.  p.  a.  Der  Staat  subventionirt  noch  15-20,000 
Frc.  p.  a.    Eine  Privatanstalt  besieht  nicht. 
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Für  die  Irren  des  Eanlonfl  T kargen  ist  »eil  1840  eine  bcM- 
dere  Abtheilaag  des  HoBpiies  in  MAnsterlingen  am  Bodewc 
bestimmt;  die  Anstalt  erh&lt  anch  Irre  ans  dem  Kanton  Scktflnuft 
Die  nicht  gefährlichen  unheilbaren  Irren  werden  entweder  raHine. 
oder  in  Wohlthfitigkeita-AnBtalten  verpflegt.  Die  Pennonfpreue  ««• 
raren  zwischen  45  Cent  bis  4  Prc.  per  Tag.  —  E»  besteht  di« 
PriTatanstalt  im  Kanton>  eine  der  wichtigsten  in  der  Schweix:  Villi 
Bellevue  in  Kreaslingen  bei  Constanc,  anter  der  Diredici  ^e* 
Dr.  Biaäwangerp  früher  Arzt  in  Hdnsterlingen ;  Pensionspreis  t«  i 
bis  10  Frc.  pro  Tag ;  die  Kranken  (meist  ruhige  nnd  sog.  Nena- 
kranke)  geniessen  grosse  Freiheit;  sie  gehören  meist  der  prete^u- 
tischen  Schwein  an. 

In  den  Kantonen  Uri,  Unterwaiden  nnd  Zng  gescheht  n 
wenigsten  in  der  Schweiz  far  die  Irren;  in  Beeng  anf  GesetigeM 
bestehen  nur  wenige  polizeiliche  Vorschriften ,  s.  B.  im  Kaatoi  lf> 
dürfen  Idioten  nicht  heirathen.  Im  K.  Zng  wird  eine  gewisse Z»^ 
von  Irren  im  Armenhause  zu  Zag  verpflegt;  daaaelbe  fia^et  fsr  in 
K.  Unterwaiden  im  Hospital  zu  Stanz  statt;  der  grOsste TheiUer 
Irren  dos  letzteren  Kantons  ist  jedoch  bei  Landbanera  i»^*^' 
gebracht. 

Der  Kanton  Zärich  hat  kein  besonderes  Irrengesetz,  n^'^ 
daselbst  zwei  öffentliche  und  mehre  Privatanatal ten  bestekes.  Scü 
1815  befinden  sich  die  Irren  im  alten  Hospital  an  Zürich;  ia  ^^^ 
besonderen  Abtkeilong  desselben  werden  ungefilhr  30  keilbare  bt- 
handelt,  Bian  ist  im  BegriCT,  die  Unheilbaren  in  das  Asyl  Rkcii» 
zu  transferiren,  ein  altes  Kloster,  5  H.  von  der  Stadt  eatfernt;  f« 
die  Heilbaren  errichtet  man  eine  prachtvolle  neue  Anstalt  ia  Uiri- 
landen,  3  K.  U.  von  Zürich;  sie  ist  auf  S50  Kranke  bereckiit 
Nach  Angabe  des  Verf.  besteht  jetft  nur  noch  eine  einzige  Pmit* 
anstalt  im  Kanton,  die  zu  Münnedorf,  in  der  Nike  des  Zörick^^ 
^ees;  es  findet  daselbst  eine  mystisck-magnetiscbe  Behan41sBg  M 
die  viele  Kranke  anzieht.  •  (Forts,  folgu) 

A»  Laurent  (Fains),  ein  Fall  von  akuter  Slaaie,  her- 
vorgebracht durch  die  Gegenwart  eines  Spulwormi  <> 
der  Speiseröhre. 

Ob  der  Spulwurm  zur  Manie  sich  wie  Ursacke  zar  WiM 
verhielt,  scheint  sehr  zweifelhaft,  namentlich  nach  dem  £igeb>-^ 
der  Autopsie.  Die  48jähr.  Kranke  (Wittwe)  zeigte  bereiu  Aaig»P 
Winters  1867  Zeichen  von  psychischer  Krankheit;  eine  Sehweite 
derselben  starb  irre.  Sie  wurde  am  24.  April  1867  in  eiaeai  to^ 
süchtigen  Zustande  in   die  Anstalt  zu  Marseille  gebracht;  Ifabra«;'* 
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er  Weigerung;  am  29.  April  Iret  Com«  md  am  1.  Mai  der  Tod  ein. 
{ei  der  Aoloptie  fand  flieh  in  der  Speiseröhre  ein  todter  Spnlwnrni 
on  18 — 19CenUni.Linge;  daneben  imQehirn:  die  Meningen  auMer- 
»rdentlich  Btarh  injicirt,  sabireiche  Yafkalare  Verastelnngen  darbie- 
end;  die  Geliiae  strolsend  von  schwtrtlicheni  Blut;  die  rerichie- 
lenen  Darchachnilte  des  Gehirns  boten  ein  belrächtllcbes  rothpnnk- 
irtea  Aussehen  dar;  dte  Venirikeln  mit- Serum  gefallt;  der  Stirntheil 
ler  Gebimoberfifiehe  aeigte  eine  geringe  Brweiehungi 


V,  CombeB  (Mayenne),  Berichr  aber  den  Geistessv« 
»tand  ^es  ü.,  angeklagt  des  Mordes  seiner  Frao. 

Combe$  readmirt  alsSachrerstindiger:  ,  Vor  mehren  Jahren  hatle 
R.  drei  maniakalische  Anffille;  er  seigte  in  den  dem  Morde  Torher- 
gehenden  Tagen  Symptome  einer  Geistetverwirrnng;  er  ist  jetst  in 
»inem  Zustande  Ton  Stupor  melanthoHeus ;  in  dem  Augenblicke,  we 
er  die  That  ▼oHbrachte,  war  er  nicht  im  Besitze  seiner  geistigen 
and  moralischen  Facnltiten;  er  muss  mithin  als  Irrer  betrarhtet  und 
also  behandelt  werden.*  —  R,  wurde  demgemftss  der  Irrenanstalt 
iron  Rocbe-Gaudott  öbergeben,  wo  er  mehre  Anfllle  von  Manie, 
abwechselnd  vM  Stupor^  hatte.  Dieser  Fall  ist  wiederum  ein  Beweis, 
dass  die  That  doreh  seitige  Sequestration  des  Irren,  wotu  Gelegen« 
heit  geboten  war,  verhindert  werden  konnte. 


Sitanngsberichte  der  Soc.  möd.-psych.  vom  88*  Jan. 
und  Tom  89.  April  1867. 

Vortrag  das  Br.  F&umei  »Aber  eine  organisch-psych. 
Lehre  Tom  Irresein,^  bei  Gelegenheit  der  folie  raisonnante. 

Der  Vortragende  erkennt  in  der  jetsigen  Lehre  Yom  Irresein 
(seience  et  l'art  de  raliMsme)  den  Mangel  eines  einheitlichen 
Grnndprinsips  swisdhen  Physiologie  und  Psychologie,  zwischen  phy- 
aischer  und  psychischer  Pathologie,  twiacben  physischer  und  psy- 
chischer Behandlung,  endlich  zwischen  wissenschalHicher  und  legaler 
Gesetzlichkeit.  In  der  1.  Abtheilung  verfihrt  er  kritisch  in  Bezug 
auf  die  jettige  Lehre  und  die  Hauptvertreter  derselben;  in  der  8. 
exponirt  er  seine  sog.  organisch-psychische  Lehre  von  der  folie  rat" 
sonnante  und  dem  Irresein  im  Allgemeinen.  Den  über  50  Drnck<^ 
selten    langen    Vortrag    resQmirt    der   Verf.    ungeffthr    folgender« 


Die  einaig  berechtigte  Quelle T  der  Wissenschaft  vom  Irresein 
ist  die  menschliche  Natur;  die  Lehre,  welche  der  treue  Ausdruck 
davon  sein  wird,  wird  auch  die  einaig  wahre^  die  einzig  fruchtbare 
sein.    Der  reine  Organismus,  d.  h.  die  Binftthnuig  des  Materialismus 
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in  dio  Psychiatrie,  ist  eine  Veritflanelong  d«r  memcblicki  lü 
and  kann  deshalb  nicht  die  reine  Lehre  aein;  ebcnio  win  I 
reine  Psycbisnins  eine  andere  Veralfiatmelang,  eine  ebeaM  Ud 
und  nnfrnchtbare  Lehre.  Die  Wahrheit  beateht  in  der  eign  Vc 
einignng  and  in  der  Solidarität  beider;  im  Verbände  twdcr  Sd 
atanaen  liegt  die  Lösung  des  Problems  der  Vemnnft  nad  dei  Im 
aelns.  Die  wahre  Lehre  Tom  Irresein  ist  daher  orgamsch-fffcUie 
Die  menschliche  Ifatnr  ist  daa  lebendige  Band  des  Kftrpen  ui  4« 
Seele,  mithin  das  Band  der  organiseh-psychiachen  Lehre:  srfnbi 
im  Körper,  personifieirt  in  der  Seele,  bleibt  die  menschliche  Kit 
immer  der  gemeinsame  Typna,  den  beide  vorateilen  saliea;  ne  i 
die  Snbstana  ihrea  Daaeins,  daa  Band  ihrer  Beaiehnngea,  daiUi 
ihres  Lebens,  der  wahre  Richter  Aber  Ihre  Geanndheit  oder  i 
Krankheit.  Darch  den  Körper,  hanptsichlich  dnrcJi  das  Vanupk 
erfasst  die  organisirte  menschliche  N atnr  in  der  ainnlichfla  Wdl  i 
Bilder  der  Dinge,  sondert  das  Wesentliche  daroa  ab  nad  bietet  A 
aea  Wesentliche  unter  dem  Namen  von  Ideen  oder  GeßUcs  A 
personiflcirten  menschlichen  Natur  dar.  Die  peraonilcirta  mad 
liehe  Natur  beurtheilt  unter  dem  Namen  Seele  diese  Ideea  osd  & 
fühle,  nimmt  sie  an  oder  weist  sie  snröck,  je  nnchdesMei^ 
Natur  ansagen  oder  nicht;  die  Seele  bildet  sich,  vermehrt  «ch  AbR 
Aneignung  derselben,  bildet  sich  um;  oder  vennindert  steh  dm 
Ausscheidung  derselben.  So  bildet  sich  der  Brennpunkt  dei  a«! 
lischen  Lebens,  die  Quelle  der  Gedanken  und  der  Handfaagcs,^ 
vernOnfkigen  oder  unTernanfkigen,  je  nachdem  die  menschliche  Rm 
mehr  oder  weniger  treu  darin  wiedergegeben  wird« 

Die  Vernunft  ist  die  personiScirte  menachliche  Natar,  ^ 
das  Leben  au  seinem  natarlichen  Endaweck  hinfAhrt;  der  Wihtfä' 
ist  das  Yon  seinem  Endaweck  darch  eine  abnorme  Seel«  shge««» 
dete  Leben:  bald  aus  falschen  Voratellnngen  bestehend,  hiM^' 
üebels  unbewnsst,  bald  obnmichtig  gegen  die  Anmasiaa^»  ^ 
krankhaften  Triebe  oder  fremden  EinllAsse.  Der  Wahasitf  '^  ^ 
eine  Verirrung  ausserhalb  der  menschlichen  Natur. 

In  einer  normalen  Organisation  fiberlieferi  das  Herrsai}^ 
der  Seele  richtige  Vorstellungen  Ton  der  Natur  der  Diafs  ui  ^ 
berechtigten  Triebe;  in  einer  unvoUstSndigen  oder  kraakhsftei  vf 
ganisation  Aberiiefert  ea  nnvollslandige  oder  falsche  VonieUi^ 
und  krankhafte  Triebe.  Die  unvollkommene  Seele,  die  sie  w^ 
oder  sich  ihnen  fAgt,  unbewusst  des  Falschen  oder  ohnsiscli^  ^ 
selbe  aurückiuweisen,  wird  dadurch  der  Ueerd  wahawitsi^cr  ^'[^ 
Stellungen  und  unsinniger  Handlungen.  Die  normale  Seele  beofi^ 
die  GefAhle  ond  Vorstellungen,  die  ihr  begegnen,   und  eitichlrt^ 
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sich  xar  iUoillMg  im  Naroea  dw  Bonschlieben  Nalur,  welche  lie 
perfonificirl;  Allef,  wei  iich  tob  diesem  Typni  ebweadet,  ist  Quelle 
def  Irreaeiiie« 

Die  menechliche  Natar  eiitwichelt  sich  in  der  Seele  im  Ver- 
UUUiiss  so  den  Wahrheiten,  mil  denen  sie  genihrt  wird;  wie  sie 
lieh  im  Korper  entwichelt  im  VerhäUniss  snr  Nahrung.  Die  mensch- 
liehe Ifalor  geht  so  in  der  Seele,  wie  im  Körper,  ron  der  Kindheit 
mr  Männlichkeit  Aber.  Ihr  Verfall,  nntertrennbar  vom  Alter  im 
Körper,  ist  nur  facnllativ  in  der  Seele,  wo  der  Wille  herrscht  und 
regiert«  * 

Diese  beiden  Arten  nnd  Grade  der  menschlichen  Ilatnr  seböpfen 
in  ihrem  Innern  eine  aus  der  andern  die  Elemente  ihrer  Bildung, 
ihres  Wachsthnms,  ihrer  Umgestaltung,  oder  die  Elemente  ihrer  Er- 
krtokangen,  die  eine  unter  dem  Namen  von  Luft  nnd  Nahrungs- 
aitteln,  die  andere  unter  dem  von  Vorstellungen  und  Grundsatsen. 

Die  organisch-psychische  Lehre  vom  Irresein  stützt  sich  daher 
•af  die  erforschten  Leb ensgesetse;  sie  weicht  keinen  Augenblick  von 
der  aat&rlichen  Ordnung,  von  der  menschlichen  Nstur,  den  strengen 
Methoden  nnd  den  deutlichen  Tbatsachen  der  Wissenschaft  ab. 

Nach  diesem  Gemllde  des  Normalen  folgt  das  des  Krankhaften 
ils  Gegenstack  und  als  natarliche  Consequena  der  organisch-psy- 
chischen Lehre.  Der  Verf.  verweist  in  dieser  Besiehung  auf  seine 
fiüheren  Vortriige.  (Annal.  m4d.-psychol.  1863  n.  1864.) 


Sitsung  vom  84.  Junil867.  -<-  Morel  verbreitet  sich  weiter 
sher  die  Inlerdiction  der  Irren,  mit  Bezug  auf  swei  Fftlle, 
welche  in  den  Annalen  ansfahrlich  mitgetheilt  werden  sollen;  nach 
einer  historischen  Einleitung  zeigt  er,  dass  die  /acuitas  roctoctnafridr, 
die  sich  bei  vielen  Irren  findet,  noch  lange  kein  Beweis  für  die 
Vernunft  und  die  Intelligenz  sei;  als  Axiom  ffir  die  Benrtheilnng 
fer.-nied.  Fälle  der  Art,  stellt  Morel  den  Satz  auf:  «Das  Irresein 
ut  der  Verlust  der  moralischen  Freiheit.*  DeUmauve  stimmt  Morel 
bei  and  fahrt  einige  interessante  Fflile  an. 


Sitzung  vom  16*  n.  S9.  Juli  1867.  —  Discussion  Aber 
den  Cretinismus.  i/undfy,  einen  längeren  Vortrag  in  den  ausser- 
ordentlichen Sitzungen  der  Gesellschaft  sich  vorbehaltend,  berührt 
hori  einige  Gesichtspunkte  über  den  in  Rede»  stehenden  Gegenstand, 
Bsmentlich  in  prophylaktischer  und  administraliver  Besiehung,  und 
propoairt  der  Gesellschaft  schliesslich,  folgende  Beschlüsse  zu  fassen: 
1)  Aufhebung  aller  Commissionen,  welche  gegenwärtig  für  die 
Usteriuchung  des  Kropfes  und  Cretinismus  tbätig  sind.    8)  Ausser- 
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ordentlicher  Kredil  ffir  die  Transplantation  der  CreliaeD^erftlkina- 
gen.  3)  Ein  Gesell,  welches  die  Ueirath  der  Crotiaei  veibielei  «4 
ihre  gesetsliche  und  sociale  Stellung  regelt. —  CLLoMmniMtis 
widersprechen;  lelxterer  yerweisl  auf  die  Arbeil  i^sr^er«!'! (de Siü- 
Lager). 


November. 

L.  Lvnter,  das  Irrenwesen  in  der  Schweif.  (Forü 
ans  dem  Septemberheft.} 

Statistik.  Die  Statistik  der  Irren,  Idioten  und  Creüoen  (kr 
Schweiz  ist  noch  unvollständig.  Der  Verf.  staxt  sich  haaptilcblkb 
auf  die  Arbeiten  von  Meyer- Ahrens ^  Schneider  (von  Brngg),  Bcrrt' 
Brenner,  Eulenmeyer  etc.  Die  von  ihm  mit  vieler  Mühe  zDnfflBe> 
gestellten  Details  lassen  mannigfache  Lflcken  und  beweiiei  ^ 
Schwierigkeit  der  Nachforschung  and  die  Unbestimmtheit  der5^ 
menklatur.^)  Als  Resultat  seiner  Nachforschungen  giebt  Verf.  «it 
Tabelle,  die  [sich  aber  nur  auf  19  Kantone  und  auf  3  HalbktBbn« 
besieht;  nach  derselben  kommt  1  Irrer  auf  335  Einwohner,  is^- 
schliesslich  der  Idioten  undCretinen;  die  gesammte  Irrenialil  i> '^ 
ganzen  Schweiz  stellt  sich  ungefähr  auf  7174  (hei  c.  8|330,OOOE.\ 
eine  Zahl,  die  wahrscheinlich  unter  der  Wirklichkeit  soräckblel^- 
Der  endemische  Cretinismus  zeigt  sich  in  15  Kantonen  und  vsfisi^ 
approximativ  3600 Individuen;  es  scheint  aber,  dass  unter  dieser Z«^ 
verwandte  Krankheiten  (Blödsinn,  Taubstummheit)  und  sporidi!cl<f 
Cretinismus)  mit  einbegriffen  sind. 

Da  die  Schweizer  Aerzte  in  Bezug  auf  die  Beseichnons  ^ 
Grundformen  des  Irreseins  sowohl  unter  einander,  wie  locli^ 
den  französischen  Aersten  abweichen,  so  ergeben  sich  ancfa  ia  ^ 
ser  Beziehung  keine  ganz  bestimmten  Anhaltspunkte;  es  tcht^' 
jedoch,  dass  die  allgemeine  Paralyse  in  der  Schweiz  retatir  seltei 
ist,  dagegen  die  Degressions-Zustande  häufig  vorkommen,  naBeatii 
bei  den  Frauen. 

Der  Einfluss  des  Geschlechts  hat  nur  für  du  eigeotiit^ 
Irresein,  nicht  ffir  den  Kretinismus  aufgestellt  werden  kdnneo;  «<** 
man  den  allgemeinen  Census  und  die  Irrenanzahl  zu  einer  gef» 
neu  Zeit  in  den  Anstalten  betrachtet,  so  wird  man  anzanehmeB  i^' 


*)  In  letzterer  Besiehnnf  fahren  wir  die  vom  Verf.  telM^ 
thamllch  geamchte  Unteracheidavg  swisohen  »Irrer  (fon)'  o«''^ 
steskranker  fallönö)  an ,  wodurch  auch  die  statistische  TiN^^'  " 
Deutlichkeit  leidet.  ^' 
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■oekft«  dM0  d«»  Irresein  in  der  Schweiz  lAnfiger  bei  den  Pnnen, 
als  bei  den  Minnern  vorkommt;  sieht  man  jedoch  »of  die  Aufnah- 
men in  die  Anstalten,  so  kommt  man  an  dem  entgegengesetzten 
Scliioeft.  Dieser  scheifthare  Widerspruch  löst  sich  nach  dem  Verf. 
haopteSchlich  dadorch  auf,  dass  das  Torsngsweise  bei  Minnern  vor* 
komnoende  Delirium  tremen»  schnell  heilt,  aber  zn  häufigen  Rflckfallen 
diaponirt  und  die  aligemeine  Paralyse  in  einigen  Jahren  zum  Tode 
fährt. 

In  Bezug  auf  das  Religionsbekenntniss  zeigen  die  statistischen 
Data,  das8  das  Irresein  ganz  bedeutend  grösser  ist  nnter  den  Pro- 
testanten>  denn  unter  den  Katholiken.  (Schluss  folgt.) 

Du/our^  Betrachtungen  über  einen  Fall  von  Lype- 
manie,  complicirt  mit  Krämpfen. 

Melancholie  mit  verschiedenen  krampfhaften  Erscheinungen  im 
Oesophagus,  in  den  Bauchmuskeln;  Erbrechen,  Schmerzen  etc.  Die 
Kranke  stirbt  comatös.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  hauptsachlich 
ein  sehr  bedeutender  wasseriger  Ergnss  zwischen  dem  Gehirn  und 
seinen  Hauten  und  leröse  Durchdringung  des  ersteren.  Der  Verf. 
betrachtet  diesen  pathol.  Befund  als  Folge  der  Psychoie. 


Sitzung  vom  10.  August.  —  Auf  den  Vorschlsg  Lunier*i 
wird  eine  Commission  gewählt,  um  die  Grundlagen  för  eine  Irren- 
Statistik  aller  Länder  zu  berathen;  gewählt  werden  für  Deutsch- 
land Roller^  Grietinger  und  Mundy;  für  England  BuckniU  und  Tvk«; 
für  die  -Schweiz  Borrel;  für  Spanien  Pujadan  und  ,für  Frankreich 
Lunier  nnd  J.  Falret;  Motet  wird  als  Sekrelair  bestimmt. 

lieber  die  Fürsorge  der  Irren  nimmt  Mundy  des  Wort;  er 
will  hauptsächlich  nur  die  finanzielle  Seite  des  Gegenstandes  berüh- 
ren nnd  sucht  zn  beweisen,  dass  das  jetzige  System  der  Irrenpfiege 
nnd  des  Anstaltwesens  von  Tag  zu  Tag  kostspieliger  werde  nnd 
deshalb  einer  Abhülfe  bedürfe;  er  sieht  in  der  Gheeler  Kolonie  ein 
Vorbild,  was  mit  geringen  Kosten  geleistet  werden  könne.  An  der 
Discussion  betheiligen  sich  hauptsächlich  Laurent^  Lunier,  Moreau 
(de  Tours)  und  Brierre  de  Boismant;  es  wird  namentlich  auf  den 
grossen  Unterschied  zwischen  der  Arbeit  in  den  Irrenanstalten  und 
in  Gheel  hingewiesen;  in  jenen  bilde  dieselbe  ein  Hülfsmittel  der 
hygieinischen  und  medicinischen  Behandlung,  wogegen  sie  in  Gheel 
ein  Object  der  Ausbeute  durch  die  Pfleger  sei ;  übrigens  werde  auch 
in  Gheel  nicht  so  viel  gearbeitet,  wie  man  vermuthe;  man  ersehe 
dies  auch  aus  den  Berichten  des  Dr.  Bulckene;  dagegen  werde  sehr 
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viel  Arbeit  in  der  Aiitlell  u  Clermoiit-iar-Oise  (aH  xwei  Acbr- 
kofen)  getrieben. 

LufUer  beginnt  die  VorleMmg  einer  Abbrndlosg  Aber  verglei- 
chende Irrengeietigebang  In  vertchiedenen  Lfoden, 
lieh  Ober  freiwillige  Anfnebmen. 


Sitiang  vom  13.  Angnst.  —  Gritsinger  hall  einen  ^wün^ 
aber  die  Verbindung  des  klinischen  Untarrickti  4er 
Pfychiatrie  mit  einer  Klinik  für  IfervenkrankhetleB. 
Der  Vortragende  will  das  Stadium  der  psychischen  Krankheiten  lidt 
von  dem  der  übrigen  Nenrosen  getrennt  wissen,  indem  diese  Aiec- 
tionen  nicht  allein  nnter  einander  im  innigsten  Znannsaienhsme 
stehen,  sondern  nach  eine  einaige  Gattung  bilden,  die  denselbca 
Gesetsen  unterliegt.  Die  Erfahrung  habe  fiber  diese  Verbiadof 
entschieden:  in  der  Berliner  Charit^  besteht  neben  der  psychiatri- 
schen Section  eine  andere  ffir  alle  Arten  von  Krankheiten  desKci^ 
vensystems;  durch  diese  Einrichtung  sei  es  m6glicfa,  die  UnswnadlHaf 
dieser  Nenrosen  in  psychische  Krankheit,  und  umgekehrt,  bei  ge- 
wissen Individuen  verfolgen  und  die  Versetxung  aus  einer  Ablhci- 
lung  in  die  andere  erleichtern  lu  können.  Er  bekimpfl  die  Ansicht 
derer,  welche  in  dem  psychiatrischen  Unterricht  eine  BeBnmhigmg 
und  Gefahr  ffir  die  Kranken  sehen  wollen.  Er  empfiehlt  achliesslick 
die  Einffihrung  dieses  combinirten  Unterrichts  in  andere  Linder.— 
In  der  sich  dem  Vortrag  anschliessenden  Discussion,  an  der  ncfc 
DetmaiMOMf  Xniiier,  MoreaUf  Detatiawt  und  Brierre  de  Baiemcmt 
betheiligten,  wurde  iwar  die  Trefflichkeit  der  Gn'esin^er'sclien  Vor- 
schllge  in  Besng  auf  den  klinisch-psychiatrischen  Unterricht  an«^ 
kennt,  jedoch  lugleich  die  Schwierigkeit  hervorgehoben,  eine  der- 
artige Einrichtung  in  Krankreich  su  treffen,  da  das  Irrengesets  rem 
1838  eine  so  leichte  Hin-  und  Rfickversetsung  der  Kranhen  nichl 
gesUtte.  Indessen  bestehe  in  der  Salpetriire  eine  ihnliche  Einrich- 
tung in  Besug  auf  Hysterische  und  Epileptische,  die  beim  Eintritt 
von  Tobsucht  in  die  eigentliche  Irren- Abtheilnng  verseUt  werden. 

Lombroso  (Pavia)  spricht  fiber  den  Einflnss  atmosphäri- 
scher Erscheinungen  und  dos  Uondes  auf  die  Irren;  er 
sieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  1)  DaeHitse  ver- 
mehrt die  Zahl  der  maniakalischen  Anßille;  in  allen  Anstalten  Ita- 
liens sind  die  Aufnahmen  am  grOssten  Im  Juli  und  August.  9)  Die 
Hitse  ist  aber  nicht  die  alleinige  Ursarhe  der  Vermehrung  der  ma- 
niakalischen und  epileptischen  Annile.  3)  Der  atmosphirische  Drtcfc 
fibt  einen  sehr  grossen  Einflnss  aus;  wenn  das  Barometer  anf  0,7I»0bbsl 
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siebt,  Tenüiii^erl  mcIi  die  Zahl  der  An  Alle.  4)  Von  eierai  M9ht 
Teriior^nee,  aber  deDnoch  oMbr  conttnitea  Einllais  ist  die  Rflek- 
wiffkong  de»  atnetpliiriicheii  Drucks;  swel  eder  drei  Tage  Ter  den 
Sinken  oder  Steigen  des  Barometers,  namentlich  bei  bedeoteBden 
SchwaaknBgen,  bemerkt  man  eine  ansserordentliehe  Vermehrnng  der 
Paroxyemen;  es  ist  beachtenawertb,  dass  die  Monomanen  und  Melan- 
choliker diese  Schwankungen  sehr  wenig  empfinden;  es  siad  im 
Gegeatheil  die  Stupiden,  Idioteui  banptsiohlich  aber  die  Epileptischen, 
welche  die  grdsste  meteorologische  Sensibilillt  besitxen.  Das  Oson 
und  die  elektrische  Spannung  der  Atmosphäre  haben  keinen  anderen 
Einflaae,  als  die  Zahl  der  Anf&Ue  in  den  ersten  Tagesstunden  in 
Yormebren. 

la  Italien  aeigen  sich  die  Heilungen  am  hiuflgsten  in  den  Mo- 
naten, wo  das  Sinken  des  Barometers  am  bedeutendsten  Ist,  wie  im 
Mars  «nd  September.  Der  Vortragende  will  hieraus  praktische 
Schlfiaae  fdr  die  Behandlung  sieben  (Uerstellnng  eines  kAnstlichen 
Btmospkirischen  Druckes  im  Winter). 

Der  Einfluss  des  Mondes  ist  nach  dem  Vortragenden  nicht  tu 
bestreiten;  ans  seinen  Beobachtungen  geht  henror,  dass  der  Neumond 
einen  sehr  bestimmten  Elaflass  auf  die  Zahl  der  Anfille,  hauptsSch- 
lieh  bei  Epileptischen,  ausfibt;  die  milgetheilte  Tabelle  beweist  dies. 
Der  Vortragende  meint  jedoch,  dass  dieser  Einfluss  wahrscheinlich 
mit  den  barometrischen  Schwankungen  sur  Zeit  des  Neumondes  su- 
sammenhange. 


Sitsnng  vom  14.  August. 

Lunier  theilt  im  Namen  der  statistischen  Commission  mit,  dass 
ein  Bericht  unter  dem  Titel  »Projet  de  stitistlque*,  vorgeschlagen 
Tom  psychiatrischen  Congresse  von  1867^  an  alle  Regierungen  und 
psychiatrischen  und  statistischen  Gesellschaften  Europas  und  der  ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika  versandt  werden  soll,  mit  dem 
Ersuchen,  darüber  innerhalb  S  Monaten  eine  Meinung  su  äussern. 

Lombroso  theilt  Untersuchungen  über  die  Schmersempfind- 
lichkeit bei  Irren  mit,  die  er  mittelst  elektrischer  Ströme  be- 
stimmt (algomötrie  electriqne);  die  Verminderung  der  Sensibilitlt 
hielt  gleichen  Schritt  mit  der  psychischen  Abschwfichung ;  jedoch  ist 
die  Sensibilit&t  erhöht  bei  einer  grossen  Ansahl  von  Irren  in  der 
Stimgegend.  Es  werden  die  betreffenden  Messungen  mittelst  des 
i^iiMilror/'schen  Inductionsapparates  tabellarisch  mitgetheilt. 

Lunier  trftgt  die  Fortsetxung  seiner  Arbeit  Aber  die  freiwilligen 
Aufnahmen  vor;  dieselbe  soll  in  den  Annalen  mitgetheilt  werden. 

Borrel  (Director  der  Anstalt  su  Pr6fargier  bei  NeachAtel)   legt 
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den  Flu  «iae»  tteaen  PavUlotts  cor  Aafaahme  von  Krnkeii  au  to 
bOhonn  Stinden  vor;  die  Ganäcfaer  erhalt«!!  durch  Corridore  oie 
Varbiadang  mil  der  Wohnoiig  dea  HaaaarBlea,  ktaaan  aber  wA 
iaaUrt  wardan* 

Brierra  ds  Bokmont  Iheilt  eiaif  e  Stelian  aaa  aiMr  Arkü: 
»Uebar  dia.  Forttchritte  dar  forenaiacfaen  Psychiatrie  ii 
Fraakr eich*. mil.  Er  lenkl  die  Aarnerkaaaüteil  haopteicUick  ii( 
awei  Haoptpunkka:  aiamal  auf  die  Thataache,  daaa  forenaiacbeFnfei 
in  Beiof  aaf  Irre  io  den  letalen  Jahren  beim  franzötiadiea  Eichtet- 
stand  eine  günstige  Aafnahme  gefunden;  dann  aof  die  oabeitratbat 
Nütalichkeit  dar  Analalten  (im  Gegensati  lom  »traiteaient  a  Fiir 
libre")  ffir  das  klinische  Stadium  der  Psychiatrie.  —  DieArbcü 
wird,  obgleich  nicht  vorgetragen,  »»  extento  mitgetheilt^  sie  beicyi- 
tigt  sich  vorsügsweise  mit  folgenden  6  Formen  psychischer  Erkm- 
kung,  die  als  solche  durch  richterliche  Urtheile  in  Frankreich  iier* 
kannt  worden  sind:  1)  Das  partielle  Delirinm,  lange  Zeit  nstcr^ff 
Benennnng  »Monomanie*  in  /oro  anrflckgewieaen.  2)  Die  folie  ni- 
aonnante  oder  liicide,  bloss  eine  symptomaliache  Form  des  Urttusi 
früher  als  flritUche  Theerie  bekämpft.  8)  Die  folie  hyit^fie,  ■ 
der  man  nur  Schlechtigkeit  und  Bosheit  sehen  wollte.  4)  Die  ^^ 
öpileptique.  5)  Die  folie  transitoire.  6)  Die  verschiedesei  Ari» 
von  Geisteaschwfiche. 

Berthier  spricht  Obar  Irren-Statiatik$  nach  dem  Yortn|ei- 
den  leiden  alle  bisherigen  Arbeiten  an  der  vielfachen  MaiaaBfiM^ 
schiedenheil  über  die  Ursachen  der  Psychosen ;  B.  ist  der  AaiirhL 
dass  die  Grundlage  einer  guten  Irren-Statistik  die  Einifnsi  ^' 
Irrenfirste  über  die  Grandelemente  unseres  jetsigen  Idioou,  dieA<*' 
arbeitnng  eines  Vocabulariama  durch  einen  Congressi  aacb  Je* 
Muster  des  Wörterbuchs  der  französischen  Akademie. 

SanitüUrath  Dr.  Rnmoni- 
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i.     Selbständige  Werke. 

Dentflcbe. 

Becker^  H,,  Die  Anklage  gegen  Peter  Keller  Ton  Bnttelhorn  wegen 
Kircben*I>ieb8tab1fl,  seine  Freitiprechang,  der  denkwürdige  Wahr- 
spmob  der  Gpsctiwornen,  kritisch  dargestellt.  Darmstadt,  1868. 
38  S. 

Keller^  ein  reieher  Bauer,  wird  beschuldigt,  in  12  Fällen 
Kirebenraub  dnrcb  Wegnahme  Ton  Bnchern  begangen  zu  haben. 
Vor  dem  Scbwargericbt  erklären  ibn  2  Aerzte  fnr  znrech- 
ntrngsfäbig,  der  3 ,  Dr.  Fir,  stimmt  damit  uberein,  das«  K.  im 
Aogenblick  im  Besitz  seiner  geistigen  Kräfte  sei,  aber  die 
Gangweise  sei  abnorm,  der  Geracbssinn  total  verloren,  die 
Kmpflndliobkeit  der  Haut  Terringert,  die  Beweglichkeit  der 
PnpfUe  verändert,  eine  krankhafte  Schwäche  der  Gesichts- 
Bewegnngs-Nerven  vorhanden.  In  der  Jugend  heftige  Krämpfe, 
im  1 0.  J.  Nervenfleber,  hereditäre  Anlage  zn  Geistesstörungen, 
der  Schädel  abnorm  gebildet,  Haarmangel  seit  dem  24.  Lebens- 
jahr, Slnnestänsehnngen  erkennbar,  Thränen-Ergüsse  wechseln 
mit  ezcentrisohen  Erregungen,  In  den  Handlungen  zeigen  sich 
die  mannigfaltigsten  Widersprüche.  Dr.  Vix  kommt  deshalb 
CD  dem  Ausspruche,  dass,  etwa  unter  Einflnss  von  Hämor« 
rhoidalleiden,  stärkere  Störungen  in  der  Gehirn-  und  Ner?en- 
thätigkeit  zeitweilig  in  den  letzten  3  J.  bei  Keller  vorkommen 
konnten. 

Die  Geschworenen  erkannten :  dass  K,  der  Diebstähle  uber- 

ffibrt    tu    erachten,    dass    der  Znstand  der  Verrücktheit    und 

▼oribergebenden    gänzlichen  Verwirrung  der  Sinne    und    des 

Verstandes,   wornach  das  Bewusstsein  der  Strafbarkeit    auf- 

Zetuehrift  f.  PsychiatrU.    XXY.    6.  n.  6.  52 


810  BlbliojfTtphie. 

gehoben  war,  erwiesen,  der  Angeklagte  daher  nicht  idnl- 
dig  sei. 
Barkow^  L.,  Die  Blatgef&sse,  Tortuglieb  die  Seblagadern  des  Mei- 
seben in  ihren  minder  bekannten  Bahnen  und  Vertireigange 
Rumpf.  Kopf.  —  ComparatWe  Morphologie  des  Measebfi  n^ 
der  mensohenähnlichen  Thiere.  5.  Tbeil.  Breslan  1866.  gr.Fo' 
48  Taf.  iA  Wr. 

Böhmer,  H.,  Die  Sinneswahrnehmang  in  ihren  pbysiologisehei  oid 
psychologischen  Gesetzen.  Eine  physiologische  Grnndlagc  der 
Anthropologie.     Erlangen»  1868.     763  8.  4  Thir.  i  Sf 

Bro$iua^  Ueber    Irren- Anstalten    und    deren  Weiter-Entviekelafi^ 
Ton  Oriesinger.    Analyse.     Heilbronn,  Schell.    1868.   41  S.  (S<- 
paratabdruck   aas  Irrenfreund.) 
Eberhard^  E.y  Die  aristotelische  Definition  der  Seele  und  ikrWert^ 
für  die  Gegenwart     Berlin,  Adolf.     1868.  10  Sgt 

Forüage,  £/.,  Acht  psychologische  Vorträge.     Jena,  Hanke.    19^ 

l  Thlr.  20  iSr 

Ueher  die  Natur  der  Seele,  über  das  Gediehtniss,  iber  di- 

Einbildungskraft,  über  den  Charakter,  Temperamente, Id^ubU 

Freundschaft,  Materialismus  und  IdeaHsmna. 

OüntneTy  Das  Seelenleben  des  Menschen  im  gesunden  und  krtokn 

Zustande    in  Bez'tg   auf  die  Zurechnung  vor  den  Geriebtaböf«^ 

2.  Aufl.     Uamk  u.  Lpz.  1868.     8.     XVI,  240  S. 

HojfmnmiyK.,  Zur  Anthropologie  und  Psychologie.  Passaa.  Ltf- 

35  S.  .  \  1^'^ 

Laehr,  H,,  Fortschritt?  —  RuckBchritt!    Reform-IdeeD  defl6«b.K 

Prof.  Dr.  Qrithinger    in  Berlin    auf    dem  Gebiete  der  IrrfshcJ'* 

künde.     II.  Berichtigung  der  Streitschrift  des  Geb.  Rathe« OV 

Binger.  Mit  einer  Sitnationsteichnung.    Berlin,   1868.    OehBig^''^ 

Verlag.     42  S.  Vi  H^ 

Nochmalige  Erörterungen    über    no-restraint,    2  GntM^te* 

über  psychiatrische  Kliniken  überhaupt  und  über  eineo  ^^^ 

für  die  Universität  Berlin  geeigneten  Plat£. 

Leidesdor/\  A/.,    Erläuterungen    zur    Irrenhausfrage  Nieder-0«t''' 

relcbs.    In  Hinblick  auf  die  hierüber  bevorstehenden  VerbAfi^'* 

lungen  des  h.  Landtages.     Wien,  1868      31  S. 

Die  Landesirrenheilanstalt  am  Brändelfeide  solle  dorri 
den  Znbau  einer  Pflegeanstalt  für  200  Kranke  TeiYr<>i<^'' 
werden,  incl.  40  Plätze  für  Kranke  9.  Klasse.  Die  IiteBftl" 
theilung  in  Klosterneu  bürg  sei  durch  einen  ZnbsB  f>' 
80—100  Kr,  ctt  erweitern,  nahe  bei  Ybbs  eine  Anlage  <** 
Ackerbau     für     30—50    Kr.     einzurichten.       Eine    3.    Irr*"' 
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heil-  und  Pflegeanatalt  in  Nieder-Oeslreioh,  wie  Sckiager  dies 
irorBchlage,  sei  uuuöthig. 
''^i/nert,   TA.,  Stadien  üb.  d.  pathol.-anatom.  Material  der  Wleaer 
Irrenanstalt    Neuwied,    Heuser,    gr.  8.  ^24  S.  mit  3  T.  ^  Thlr. 
y^lchau,  Gerichtsarstliohe  Gutachten.     Riga,  1868.     240  8. 

46.  FalL    Kindermord  in  einem  rapttu  md*    Wiederholung 
derselben  That  nach  21  Jahren.    47.  Fall.  Untersuchung  des 
Geistesxustandes  eines  der  Brandstiftung  verdiehtigen  Bauern. 
Abweisung  der  Annahme    einer  Torliegenden  Unsurechnnngs- 
fähigkeit.     4  8.  Fall.    Psychiatrische  Begatachtnng  einer  fri- 
schen man.  puerperalis,    49.  Fall;  Begutachtung  des  sweifel^ 
haften   Geistessustandes   eines    der  Brandstiftung   sueist   ge- 
aländigen,  sodann  dieselbe  leugnenden  Inhaftaten.    Naohwei- 
sung  einer  ror Hegenden  Simnlation  von  Goistes-Unfreiheit. 
t'nne^  H,  A,,  Materialismus    und   ethisches  Bedurfniss    in   ihrem 
Verhältnisse    cur   Psychologie.     Brannsohweig ,   Vieweg.     1868. 
gr.    8.  16  Sgr. 

üdinger^  Die  Anatomie  der  menschl.  Gehirnnerfen.    Mit  14Tfln. 
München.     VL  u.  64  S.  u.  16  Bl.  Brläut.  8^  Thlr. 

iediif  L.^  Studien  üb.  d.  eentrsle  Nervensystem  d.  KnoeheDflsehe. 
Mit  2  Xfln.     Lps.  1868.  fingelmann.     gr.  8.     72  S.  \  Thlr. 

'unäerUch^C.Ä,^  Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten. 
Mit   Holzschn.  u.  Tfln.     Lps.  Wigand.     8.     VIU.  u.  38 A  S. 


Ausländische. 
olombaty  £\,  Du  begaiement  et  des  viees  de  la  parole.    br.  in  18 

de   90  pages.     Paris,  1868. 
otard^  J.y  Stude  sur  l'atrophie  partielle  du  cerveau.     I  ?ol.  in  8. 

de   182  pages  et  6  bclles  planehes  lithographi^es.  1868.       3  fr. 
eVarcf,  £*•>  Memoires  sur  quelques  troubles  du  mouTsment  de  la 

seoBibilit^,    de    rintelligenoe    ches    les  oataleptiques.     Amiens. 

loapr.  Cailleuz.     4.     16  pp. 
agardelU,  Rapp.  med.  sur  Tasile  d'ali^nös  de  Niort  pour  l*annee 

1867.     in  4.  de  66  pages.    St.  Maixent,  1868. 
toreit  Le  proc^s  Chorinski,  «tude  m^d.-legale.    br.  in  8  de  32  pp. 

Roueo,  1868. 
llivier^  CLy   Influenee  des  aifections  organiqnes  sur  la  raison,  ou 

pstbologie  morale.    Paris,  Bathien.  4  Fr. 

amon  de  la  Sagra^  L'äme;  doeuments  tir6s  de  sa  reaUt4,  d^daite 

de  l*etnde  des  eifets  du  ehloroforme  et  du  curare  sur  i'4oonomie 

animale.     Vol.  in  18.  de  226  pp.     Paris,   1868. 
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Sauvet,  NoU  sur  l*her0dlt«.     bp.  in  8.  de  90  pp.    Maruille,  XU 
BatetHun,  F,,  Oo  Aphasie  or  Lose  of  Speech  in  CertbrtI  Dinik. 

L»mdi0n,  1868. 
Dttfifi,  Ä.,    Obtervations   oii    the  Pkenomena    of  Lif*  ud  ICsi 

London,  1868. 
Hoj^Uy  St.,  ClinioA«  Caaefl  illustrative    of   Moral    Imbeeili?  ui 

Inaanitj.     Salitbury^,  1868. 
Pfiehard^  Tk.^  Report  on  Oases  of  Insanfty    treated   at  AWigtou 

Abbey,  Northampten.     Nr.  VI.     Northampton,  1868. 
Radalife,  Ch.  BL,    Lectorea    on    Bplleptle,  Spaamodie,  Neonlgi:. 
and  ParalytU  dfisordera   of   the   nervons  ayetem.    DaliTewd  i: 
the  royal  College  of  physicians  in  London.     London,  Ckuwkili 

7«.6i 
Lact.  I,  li,  ni  and  IV:  On  eertain  neeeasary  preliaiaw? 
physiologleal  topies.  —  Lect  V  and  VI:  On  ths  pailiolop 
aad  therapentlea  of  epilepsy.  hysteria,  chorea  and  otkr 
forme  of  oonrulsiTe  disorders.  —  Lect.  VII:  On  tbepatbolof! 
and  therapeaties  of  the  rarions  disOrders  In  wbieb  trtar 
aad  apaam  are  marked  Symptoms.  —  Lect.  VIII:  Ob  th«  pi 
th«iogy  aad  therapeaties  of  Neoralgia,  and  of  e^rtsio  eot- 
tractions  and  seosacioas  whfeh  often  aeeompany  Partlysii 
Thirteeath  Aanaal  RepoH  of  the  Suffoll  Lnnatic  Asylnm.  U^ 

AgoBtino^  &,  Ginsto  valore   delle  eanse  morali  della  follU    Set 

edit.    Pesaro  1866. 
Äoaticci,  /^r.,    Delle  malatie  mentali  eorate    nel  manioomio  di  S 

Iftargheaita  i»  Peragia  gli  anni  1864.  1866,  1866.  Perogii,!»«' 

69  S. 
Qaddi,  P,  Granio  ed  eneefalo  di  an  idiota.     Ifodena,  1867. 

—  Iniorno  al  craoto  di  Dante  Alighieri.     Modena,  1866. 
Lombrößo,  a,  Caai  eUniet  peiohiatrioi.     Bologna,  1866. 

—  Algoiaetria  e&etlrioa  DeM*aomo  sano  ed  alienato.  Ifllsool!«" 
Miragiia,  Ä.,  Annali  frenopalici  luliani.    Gfornale  de!  R.  Uweo- 

mio   di  ATsraa  e  della  Sooieta  fr«noIogfca   italfaaa    Vol  l 

anno  IV.  —  Ayeraa,  tipograia  del  Manleomio,  1866. 
Mira^lia^  C,  Relaaione  fatia  all»  commissione  ammlnlstrsttn  del 

R.  Manioomio    di   Arersa    nella    tornata    del    27  fbbrmjo  18«" 

ATCKsa»  1867. 
Miragtit»,  B.  Ö.,  Manioomio  di  Averaa.    Rieerehe  statistiebe  p*r 

l*anoo  1867.     br.  in  8.     114  pp.     Ateraa,  1868. 


Biblittfrapiiie.  g]3 


2.     Psyehiairischea   in  nichi^paychiatriachen 

Zeitschriften. 
€iamkiewiei,  Vortitiliehe  Körper t er] «tau ng;  Vertetmiig   in    eine 
G»«i8lMkr»nkb6it.    ~    Vjioh.   f.   ger.   Med.    N.  F.  VHI    p.  U2. 
Jan.  1868. 

\rndt,  Ä,  Studlep  aber  d.  Arobltektonlk  der  Orossb  im  rinde  des 
MeoMlMD.     Areb.  L  nikrotk.  Anat.  III  4.  p.  441. 

-  Sine  eigenthäBliobe  Entortang  der  HirngeAMe.  Vlrchow'e 
Arob.  1868.  8.  461—9. 

^enediku  M.^  üeber  Hysterie.  —  Wien  med.  Wofansebr.  XVIII.  6. 
6.   7.  8.    1868. 

-  N«aropstbologiflobe  Beobftobtiuigen  an  Geieteekranken.  —  Arcb 
d.  H«ilk.  Vm.  S.    140  8. 

89  Fälle  von  Demeniia  im  DepreeeiontsUdio  anf  die  Erreg- 
barkelUTerbaltnisse  der  motor.  und  sensiblen  Herren,  beson- 
ders anf  elektrisobem  Wege,  nnteninoht.  Die  elekiriscbe  Re- 
aetloa  kann  ffir  die  Beartheilang  snm  Anhaltspunkte  dienen, 
ob  dis  Torlisgenden  Sjaiptone  cerebraler  oder  spinaler 
Katnr  sind, 
'yon,  E.f  Znr  Lehre  Ton  der  Tabes  dorsuaiis,    Yirebow's  Arohi? 

1868.    8.  868—84. 
luienhurff,  A.<,  n.  ChUtmann^  Pbjsiol.  Wirkung  d.  Bromkalinm.   ~ 
Virohow*e  Areh.  XLI.  1.  n.  %  6.  91.  1868. 

-  u.  Landoi$^  Ueber  die  Tasomotor.  Nenrosen  (Angioneurosen).  ^ 
Wien.  nsd.  Woebensehr.  XVII.  91—97.  100.  1867;  XVHL  7. 
1868. 

^riedtly  ^,  Znr  Lehre  von  der  Entnändnng.  Mit  Berucksichti- 
gaiig  der  Praiis  des  Kgl.  Stadtgerichts  sn  Berlin  im  J.  1867. 
(DoatMhe  OeriehUteitnng  1868  S.  249. 

In  Berlin  waren  ai^hangig  1867  894  Gemäthsantersttchnngs- 
aaehen,  wovon  beendigt  wurden  949  und  anbeendigt  blieben 
169.  Dem  Verf.  seheint  die  Ausmersung  Ton  »Blftdsinn*  und 
.WahnsitiA*  geboten.  Er  schlägt  Tor,  den  Saoh  verstand  igen 
stets  nur  die  eine  Frage  Torxulegen:  ^Ist  FroTokat  derartig 
geisteskrank  oder  geistesschwach,  dass  er  seine  Handlucgen 
oder  Unterlassungen  nicht  Tcrtreten,  lagleich  anoh  seine  An- 
gelegenheiten nicht  ohne  Nachtheil  für  sich  oder  Andere 
wahrnehmen  kaftn?*  B^ahendenfalls  wäre  su  erkenaen:  dass 
ProTokat  für  entmündigt  in  erklaren  und  unter  Vormundschaft 
deshalb  lu  stellen.     Auffallend   bleibt,   dass   in  der  Berliner 
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Irrenpflegeansfalt  wie.  in  der  Charite  der  Ezp)orai|  wn:  r 
im  Termine  „für  dispositionsfahig  erklärt'^  wird,  Doeb  u 
demselben  Tage  entlassen  wird«  ja  daas  dies  in  der  Chtr' 
in  mehr  als  20  Fällen  Torgekommen  ist.  Mao  wird  frift: 
ist  dies  nieht  Sache  der  Aertte  oder  entlasten  tieh  die  A: 
stalten  ihrer  Kranken  unter  der  Aegide  der  Reelitiple|> 
Manche  anregenden  Bemerkungen  schliessen  sich  an,  oW>b 
eins«1ne  sich  nur  aus  dem  gegenwärtigen  mangelbafn  ^s- 
Stande  des  Berliner  Irrenanstaltswesens  erklären  Itne«. 
Ueber  die  Thätigkeit  in  der  öffentlichen  Irrenanstalt  xaStPesef*- 

bürg.  —  St.  Petersb.  medie.  Ztsehr.  VIII.  Jhrg.  S.  392 

Bestand  Anf.  1867:  319  (U2  M.  177  W).  Zngekomoei ?:: 
(122  M.  89  W.)  121,834  Verpflegungstage;  dorehsehDittlii! 
230  Tage  (218  auf  1  M.,  242  anf  1  W.).  EntlasBco:  r^' 
39  (20  M.  19  W),  geb.  7  (3  M.  4  W.},  nngebeilt  96  (44  V 
52  W.)y  gestorben  44  (33  K.  11  W.),  ohne  Geistesttöranj '  V 
Bestand  Knde:  343  (163  M.  180  W.).  Die  Aufnahme  g«eli<^ 
dureh  den  Cnrator,  die  Eatlaesnng  daroh  die  GosTerDfa«?^ 
Regierung,  indem  letztere  den  Kranken  für  gesund  <rkir. 
29  wurden  seoirt.  Epileptiker  waren  19  mit  966  Aißl«'- 
Anwendung  von  Beruhigungs-  und  Zwangsmitteln  p^^' 
7136  Mal,  da  Einige  ihrer  Unreinlichkeit  und  ZerstörinfiSi»^ 
wegen  fast  täglich  die  Jacke  tragen  muasten.  UareiDliekfi''^ 
29  täglieh.  4  Tansabende  und  3  Coneerte.  An  Sodb-  ^ 
Festtagen  spielte  stets  Nachmittags  die  ans  22  Maiibrft 
bestehende  Kapelle  der  Anstalt  5  Besuche  täglich  ronVr 
wandten.  Die  gerichtliche  Visitation  der  Kranken  n  ^^^ 
Gouvernementsregierung  fanden  an  104  Pat.  statt,  vokis  # 
10  Werst  weit  citirt  wurden,  daher  mangelhafte  Prefsif- 
und  Resolutionen«  Kosten:  104,626  Rbl.,  pro  Kopf  c.39iK 
Darunter  für  Besoldung  der  Beamten:  26,418,  der Dienstbe <- 
20,533,  Heilung  10,445,  Licht  2653,  Beköstigung  20,5^3,  ü«* 
dioamento  1590  Rbl. 
Griesinger,  Gutachten  der  k.  wiseseh.  Dep.  über  den  6ei8tflftQS33^ 

dos  P.  Z.  in  St.  -    Vjschr    f-  ger.  Med.    N.  F.  VIII.  f  S.  S?« 
Qruenhagtn,  A.,    Ueber    den    vermeintlichen  Eiofln^s  der  bi^^ 

Wurzeln    auf    die   Erregbarkeit   der    vordem.     —     H.  «  ^-^ 

Ztfichr.  3.  Reihe  XXI.  1.  u.  2.  p.  38.  1868. 
Heschlf  Schwachsinn  eines  Greises  complicirt  durch  Aphüi^^^' 

vermögen  die  Worte  selbst  lu  finden  und  Hemiplegie« -*  ^^'' 

med.  Wchsehr.  XVIU    21.  22.  23. 
Birevhbery^  J. ,    Ueber    die    duroh  Envephalitü  bedingt«  Hor"^' 
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versohwäroDg   bei    kleinen  Rindern.     Berl.  k].  Woch.  1868    Nr. 
31  o.  33. 

H.  beobachtete  eine  Reihe  Fälle  in  der  (?ra/e*schen  Klinik. 
Verlauf  im  Wesentlichen  fieberlos;  zumal  aub  finem  Tempera- 
tureteigernngen,  Nackenstarre   und  den  Tod  einleitende  Con- 
vuisionen.     Störungen  der  Verdauung   und  zunehmender  AIw 
rasmus  sind  meist  die  einzigen  begleitenden  Krankheitserschei- 
nungen.    Stets  Tod.      Gruppenweises    Auftreten.     Auat.  Dia- 
gnose der  Gehirnaffection  nur  mikrottkopiseh  sicher  zu  stellen. 
Identität  mit  dem  von  Virchow  beschriebenen  Znstande  (Körn- 
chenzellenbildung    in    der    weissen  Substanz    und  Hyperämie 
derselben).    In  allen  6  post  mortem  uutersuchlen  Fällen  fehlte 
die  Betheiligung  der  Hornhäute  und  des  intercrauiellen  Theils 
des   Quillt tta,  sowie  der  Gaiujlion  GaMcri, 
?.  Kraft' Ebinfft  Nach  Schlägen  auf  den  Kopf  eingetretene  epilep- 
tische   Neurose    mit    folgender  Geistesstörung.     Fraglicher  Zu- 
sammenbang der  Krankheit  mit  der  Misshandlung.     Friedr.  Bl. 
f.  ger.  Med.   1868. 

Klare  Auseinandersetzung  und  überzeugende  Beurtheilung. 
->  Die  Gelüste  der  Schwangeren    und    ihre   ger.-med.  Bedeutung. 

Friedr.  BI.  XIX.  Jhrg.  I.  Hft. 
Laudenberger,    Lehre    von    der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren.  — 

Würtemb.  Corr.  Bl.  XXXVIII.  9.  10.   11. 
Merkel^  G,^  Ein  Fall  von  Hyperplasie  der  Gehirnrinde   und  Neu- 
bildung   grauer    Uirnsubstanz.     —     Virchow'B  Arch.    XXXVIII. 
433-4. 
Mtachede^  Ein  Fall  chronischer  Myelitis  und  Meningitis  ohne  para- 
lytische Geisteskrankheit.  (?ÖAcAen*B  Deutsche  Klinik.  1868.  Nr.  8. 
Wie  die  Residuen  chronischer  Meningitis,  so  anch  kommen 
Zeichen    einer    durch   Körnchenzellenbildnng    oharakterisirten 
Rüokenmarksaffeotion  keineswegs  aussohliessHch  in  der  para- 
lytisohen,  sondern  auch  in  anderen  Formen  von  Geisteskrank- 
heit  vor. 
MettenheimeTj  C,  üeber  Pachyleptomeningitie  chronica.  —    J.  f.  Kin- 

derkr.  L.  S.  96.  Jan.  n.  Febr.  1868. 
Meynert,  n.,  üeber  die  Nothwendigkeit  und  Tragweite  einer  anat 
Richtung    in  d.  Psychiatrie.  —  Wien,  med    Woohenschr.  XVIII. 
36.  37. 
MoUtndorff^  üeber  Hemikranie.     Virchoics  Arch.  1868.  S.  385   95. 
Die  Krankheit   sei    eine    theils  typiieli  theils  atypisch  ein- 
seitig auftretende  Anenergie  der  die  art.  car.  beherrschenden 
▼Momotorischen  Nerven,    wodurch    die    Arterion    erschlaffen 
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Qod  eine  ^terielle  Flazioo  nfteh  dem  grossen  Gehirn  gcicu: 
wird.  Sie  kann  von  Terechiedenen  Punkten   durch  PortbiUB^, 
wshrscheinliob  im  Grenutrsoge  des  ^mpathicus^  cntstebea. 
Marowaky^  L,    Ueber  das  Wesen  der  Epilepsie.    —     Areh.  L  klia. 

Med.  m.  6.  S.  615. 
Neumanuy  £".,  Degeneration  und  Regeneration    nach   Nerresdirvk- 

echneidangen.    -    Aroh.  d.  Heilk.  IX.  3.  S.  193. 
PauUcki^   Mehrfache  kleinere  Aneurysmata    an    den  BasalsrteritB 
des  Gehirns  und   in  der  Gebirnsnbstanz.  —   Deutsche  Klin.  iS. 

—  Angiom  im  Gehirn.  —  Brl.  kl.  Wchscbr    IV.  48, 
Pietzer^H.^  Interessanter  Sectionsbefund  bei  Epilepsie.  Bromkaiiex 

das  Spociflcum  der  Neuzeit.    -    Deutsche  Kl.  Nr.   10.   1863- 
Dickes  Schädelgewölbe,    Blutüberfüllung    der  Siuu9^    stärkt 
Ausschwitznug    unter    der   Arachnoidea,     Eigeutliobe  Ursache 
eine    hirsekorngrosse  Exostose    auf   der    inneren  Fläebe   d«se 
ArcuH  poBierior  des  Atlas.  —  Bromkalium  (höchste  Dose  5  ^ 
pro  die)  stets  sehr  hülf reich. 
Rosenbery,  Zur  Casuistik   der  Embolien.     Insuffieienx    der  Mitral- 
klappe, Embolie  im  Gehirn,  Embolie  der  Art,  mescnterica  tmp^n  r. 
Monomanie,  Heilung.  -r>   Wiener  med.  Presse  1867  Nr.  46.  47. 
In    der  ReoonTalesceni    auf   kurze  Zeit    leiehte   psyehisekc 
Störungen. 
Santlu9f   Ueber    Znrechnungsfähigkeit   Taubstummer,    -      Dentsehc 

Ztsehr.  f.  St.  A.  E.    N.  F.  XXV.  3.  S.  S31. 
Svhaible,  /.,   Gutachten   üb.  d.  Zurechnungsfahigkvit    eines  weg«*. 
Diebstahls  angeklagten  12[J.  alten  Knaben.  —  Deutsche  Ztsckr. 
f.  St,  A.  K.  N.  F.  XXV    S.  374. 
SchoUy  Fr.,  a)  Hypochondrische  GrundTcrstimmung;    bjpoehondr* 
melanch.  Wahnideen;    episodisches  Auftreten  Ton  SatyriasU.    - 
b)  Ein    wshnsiuniger  Querulant.     Vjhrschr.    f.  ger.  Med.    N.  F- 
Vni.  2.  p.  330. 
Simon,  Th.t  Ueb.  d.  makroskop.  Nachweis  der  Knoeheuiellea  de» 
Rüekcnmarkes.  —  Bl.  kl.  Wchschr.  V.  6.  1866. 

—  Uchor  Goisteskraukheiten  im  Verlaufe  des  skaten  Gelenkrhee* 
matismus.     Charite-Anhalen  XIIl.  Qd.  2.  Hft.  &  67. 

VoUch^  Ueber  Kretinismus.  —  Würtemb.  Coxt.  Bl,  XXX VU.  4J— 4. 
Wmssbach^  A,,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Schidelformen   össerr. 

Völker.   -    Med.  Jhrb.  XIII.  p.  123.  184;  XIV.  p.  25. 
QsilWAtaU  für  Nervei^-  und  Qemüthakrsnke  sa  Wjl,  Canton  St. 

GsHen.    Würtemb.  CorrrBl.  XXXVni    10. 
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Andel^  A,  H.  oon,  Modell- Wohnung  f.  Irreuverpflcgung  in  der  Fa- 
milie. —  Nederl.  Tijdscbr.  I.  Afd.  p.  66.  Febr.   1863. 

Bai/our^  O,  JF.,  Ueber  Trepanation  bei  Epilepsie.  —  Edinb.  med. 
Jonrn.  XIII.  p.  756.  Febr.  1868. 

—  — ,  Two  caaes  of  epilepsy.  --Edinb.  med.  Journ.  1868.  Mareh 
u.  Cent.  1868.   18. 

Walluassgrosser  Tumor    mit   Krebsstruotur    im    oberu    und 
hinteren  Theile  der  rechten  Hemisphäre  bis  gegen   die  Ober- 
fläche, zum  Theil  von  den  Residuen  einer  Apoplexie  begrenzt. 
Im    zweiten  Falle  (Trepanation  nutzlos)   auf  der   linken   He- 
misphäre eine  kleine  runde  Oeffnung,   welche  zn  einer  wall- 
nussgrossen  Höhle    in    der  Hirnsnbstanz    führte    mit    klarem 
gelben  Serum   und  einer  von  Hämatoidinkrystallen   besetzten 
Membran  ausgekleidet. 
Hiuiianj  H.  Ch,^   Fall  yon- rother  Erweichung   der  Oberfläche  der 
linken   Grosshirnhemispbäre   mit   plötzlicher   Aphasie   und   He- 
miplegie. —  Brit.  med.  Journ.  Dec.  19.  1867. 

—  Ch  ^  Neue  Methode,  um  dünne  Schnitte  vom  Gehirn  oderRük- 
kenmark  für  die  mikroskop.  Untersuchung  Torzubereiten.  — - 
Jouro.  of  Anat.  and  Phys.  L  p.  104.  -~  Schmidt'Bcih^  Jahrb. 
1868.  Nr.  4.  8.  8. 

Das  durch  Carmin  gefärbte  Schnittchen  wird  vier  Min.  in 
einem  Uhrglase  in  reinen  Weingeist  gelegt,  auf  einem  Soal- 
pell  mit  Fliesspapier  berührt  und  in  ein  Gläschen  nfit  einem 
Tropfen  Carbolsäure  gethan.  Mit  3  bis  4  Tr.  Chloroform  be- 
gossen und  der  Ueberschnss  fortgeschafft,  ein  Paar  Tropfen 
in  Chloroform  gelöster  Canadabalsam  darauf  gebracht  und 
das  Deckglas  darüber  gethan.  Die  Procedur  kostet  etwa  10 
Minuten. 
Batemany  F.,  Ueber  die  Localisation  d.  Sprachvormögons.  —  Brit. 

med.  Jonrn.  Nov.  9.  1867. 
Btcouiet,    Ueber  Üssiflcation   der  Dura  mater.    —    Gaz.    des   höp. 

10.  1868. 
BMer,  Ueber  Hirnblutung.  ^  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  16.  1867. 
Btoftd/ortf  G.  F.,  Fälle  von  Geisteskrankheit.  —  St.  Georges  Hosp. 

Kep.  II.  p.  23. 
Bonomi,  £•.,    Ueber    Aufnahme    Geisteskranker    in    Anstalten.    — 

Ann.  anlv.  CCIII.  p.  117.  Gennaje. 
Bordier^  A.^  De  Temploi  du  sphygmographe  dans  Tetude  des  agents 
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.    therapeutiqnas.  BuU.  do  Ther.  LXXIV.     105      115.    Cestr. 

Nr    17.  1868. 

B.  kommt  zu  folgenden  Resoluten:  1.  Opium,  f«  5  —  30 
Cgrm.  pr.  die  setzt  die  Spannung  der  Arterienwand  herab,  via 
aus  der  steilen  Ascensionslinie,  dem  platean förmigen  QifU\ 
und  der  sehr  schräg  Terlanfenden  Deseensionalinie  mit  deat- 
liohem  Pierotismue  hervorgeht.  Aehnliehes  im  tiefen  Stb\tl 
Gesunder.  —  2.  Umgekehrt  bei  Digit.  in  kleinen  Doeei  ffO 
Cgrm.  />  </.),  naoh  sehr  grosser  Spannung  ▼ermindert  aaJ 
Rhythmus  des  Pulses  verändert.  —  8.  Seh wefelsaarci 
Chinin  erhöht  die  Spannung  gleiohTiel  in  welcher  Dose  ni 
mit  schneller  Wirkung  —  4.  Aehnlicb  nur  schwacher  Bclfs- 
donna,  arsenige  Säure  und  Muttorkorn. 
Bourhutt  £*.,  Ueber  Diagnose  der  Meningitis  mittels  des  Ophttul- 

moskops.   —  Gaz.  de  Par.  I.  8    1868. 
—  — ,  Le  diagnostic  des  maladies   du  systime  nerveux  an  mevfi 

de  Tophthalmoscope.  —  Arch.  gen.  Joill.   1868.  S.  118. 
Brierre  de  Boismontt  A.,    Fall  tou  Selbstmord  bei  einem  Geistes- 
kranken.  —  Ann.  d^hyg.  2.  Ser.  XXIX    p.   143.  Janv.   1868. 
Brouri'Sequard,    Ueber  unmittelbare  Unterbrechung  heftiger  Cea- 
vulfionen  durch  Reizung  Fensibler  Nerven.    —    Bull,    de  Ther. 
LXXIV.  p.  91.  Janv.  30.  1868. 
Brucc^   fT.,  Fall  von  partieller  Aphasie  mit  liuksseit.  Hemiplegie. 

—  Med.  Times  Snd  Gas.  Janv.  35.  4868. 
Caballero,  J,  5/.,  Fall  von  Aphasie.    —  iE!  Siglo  mid.   731    Eaf- 

ro  1868. 
Candela  y  Sanche: ,    Aphasie,  geheilt   durch    baldrianaaare«  Ziak 

El  Siglo  med.  733.  Nov.  1867. 
Ciarke  Lockhari  und  Jackson^  Fell  von  Muskelatrophie  mit  Er- 
krankung des  Rückenmarks  und  verlängerten  Markes.  —  Med. 
chir.  Trausact  L.  p.  489 
Cocoj  D.,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Gehirnsyphilis.  —  H  Mor- 
gagny  IX.  7.  u.  8.  p.  581.  1867.  --  Schmidt*B  Jabrb  1868.  Nr. 
4.  S.  24. 

Subj.  Erschein.:  Kopfschmert,  Schwindel,  Art  der  Abwei- 
chung des  Sehvermögens.  Obj.  Erschein.:  Kranke ngeachiekr«« 
allmälige  Abnahme  der  Intelligens,  oiroumseripte»  genau  be- 
grenste  Läbmung  mit  gleichseitiger  Contraetnr  anderer  Ifit- 
keln.  In  allen  5  Fällen  hatten  die  Zufälle  einen  oentrslw 
und  keinen  periph.  Ursprung,  well  sie  gleichseitig  mit  sb- 
deron  Gehirusymptomen  auftraten,  und  weil  der  electrisek« 
Reit  auf  die  gelähmten  Muskeln  deutlichen  Einflnea  ansäUci. 
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Der  Process  schreitet  toii  ciuer  Hemisphäre  auf  die  andere 
fort,  begrenzt  sich  auf  kleine  Heerde  an  Teraohiedenen  Stel- 
len. Bei  Allen  war  der  Ursprung  des  oculomotorius  befallen, 
einige  Aeste  paralysirt.  Jod  fast  ohne  Erfolg,  dagegen  Mer- 
cur  sehr  erfolgreich. 

Curgenten,  J,  B, ,  Bromkalium  gegen  Pnerperamauie.  —  Obstetr. 
Transact.  IX.  p.  155. 

Da  Costa^  •/.  M.^  Ueber  die  Wirkung  des  Nareein.  --*  Penusylv. 
Hosp.  Rep.  I.  p.  ]77.  1868. 

DickingMon^    W,  H,,  lieber  Gerinnsel bildung  in  den  Gehirnarterien. 

—  St.  George's  Hosp.  Rep.  I.  p.  257.  1866. 

Dickaon^  J.  Th  ,  Fall  von  „Petit  mal'  mit  Bemerk,  über  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit der  Kpileptischen.  -*  Btit  med.  Journ.  Nov. 
30.  1867. 

DonderSf  F,  C,  Apparat  zur  Messung  der  für  psych.  Vorgänge  ei- 
forderlicben  Zeit.  —  Nederl.  Arcb.  ▼.  Gen.  —  en  Natnrk.  III. 
p.  105.  —  Areh  neecl.  des  Sc.  ezaet.  et  nai.  II.  3.   p.  247    1867. 

Euttace^  A/.,  Ueber  die  diagnost.  Krscheinnogen  der  Genesung  bei 
versohied.  Formen  von  Geisteskrankh.  —  Dabl.  Joarn.  XLIV. 
p.  408.  Nov.  1867. 

FeldmulUr^  Cöphalöe  et  Hemiplegie  de  cause  syphiliiique.  —  Gaz. 
hebd.  1868.  Nr.   12. 

Fleufjf^  G.f  Ueber  die  Opiumsorteu.  —  Journ.  de  ohiu.  med.  5.  Ser. 
IV.  p.  14.  Janv.  1868. 

Foot,  A.  W,y  Fall  von  Missbildung  (Bildungshemmnng  des  Gehirns 
und  Riiokenmarks  mit  Missbildung  des  Schädels  und  der  Wir- 
belsäule, Hasenscharte  und  doppelte  Gaumenspalte).  —  Dubl. 
Journ.  XXIV  p.  251.  Aug. 

Fobter^  B.  W,,  Verfahren  zur  Vermehrnng  d.  Arteriendruoks  bei 
Anwendung  dos  Sphygmographs.  —  Journ.  of  Anat.  and  Phys. 
3.  S.  1.  p.  62.  Nov.   1867. 

Fox,  £'.,  Ueber  einige  epilept.  Ersoheinnngen.  -  St  George*s  Ho- 
spit*  Rep.  IL  p.  47. 

—  --,  Ueber  Behandlung   und  Diagnose   gewisser   Formen  von 
Apoplexie.   -    Brit    med.  Journ.  Febr.  1.  1868. 

Gibaorij  b.   W.,    Ueber  d.  Verhalten   des  Harns   bei  Epilepsie.  — 

Med.  ehir.  Transact.  L.  p.  75. 
Greenej   W.  '/.,    Ueber  einen   eigenthüml.  Fall   von  Epilepsie.  — 

Brit.  med    Journ.  Dec.  28. 
Bagem^  Note  snr  en  cas  de  nevrome  m^dnllaire  ou  cerebrome  de- 

veloppe  dans  Tepaissenr  du  oervean.  —  Aroh.  gen.   1868.  Janv. 

i>.  110. 
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Hofmann^  C.  JT.,  Besige  pathologiseh-ftnAComisehe  waiu^neBucea, 
ge«»Akt  bij  d«  lijkopeniogen,  verriaht  in  faet  kraBkcinaigts  gt- 
•tieht  Maeranberg,  Tan  1.  Jalij  1866  tot  1.  Jolij  1867.  —  (Neder- 
Und  Beb  Tijdtobrift  voor  Ganeeskande.  1868.) 

Dr.  C.  K,  Boffmann  yeröffentliclit  die  Raaahata  seiner  bti 
41  in  Maerenberg  vom  1.  Jali  1866  bis  1.  Jali  1867  ▼ergt- 
kommenen  Saetionen  gamaobtan  Baobaebtungen  nad  Uater- 
gQobungan.  Diaaelben  sind  inaofaro  Ton  besonderem  Intarenc, 
als  aia  sich  eng  an  die  neueren  deatsaben  Arbeiten  anf  dit- 
aam  Gebiete,  namentUab  an  die  Arbeiten  über  die  paralytiaebe 
Geisteskrankheit  ansohllassen  and  der  Verf.  swiachen  dn 
divergirandan  Ansiahten  in  Basng  anf  die  organisolie  Gmai- 
lage  der  letiteran  eine  fermittelnde  Stellung  einaiBoit)  indem 
er  sowohl  die  Ton  L.  hteytr  für  die  allgemeine  fortaebretteadi 
Paralyse  in  Ansprueb  genommene  Verinderang  der  Gefiat- 
wäode,  als  anoh  die  rom  Bef.  für  den  paralytieefaea  Blodsioa 
als  consUni  bezeichnete  fettig  pigmentdse  Degenermtion  der 
Gangliensellen  aufs  dentliohste  naoh weisen  konnte  nnd  end- 
lieh anah  die  von  W^gipkal  und  Tom  Bef.  bei  der  paralytaseben 
Geisteskrankheit  gefundenen,  insbesondere  dnreh  KSmehes- 
Zellen  aharaokterisirte  Rüohenmarks  -  Affeetfon  beobsehtete. 
Zum  Behuf  der  mikroskopischen  Untersuahmng  wurden  die 
Substans  des  Gehirns,  sowie  aneh  die  Hirnh&ote  theile  in 
frischen  Zustande  mit  Jodserum  oder  Ventrikelflüsaigkeit  ba- 
handelt,  theils  S  --  4  Tage  lang  in  0,5  —  1,0  pCt.  Loaangai 
von  doppelt- chromsaarem  Kall  oder  auch  in  snr  Hälfte  nii 
Wasser  verdünnter  A/ii//er*seher  Flüssigkeit  maoerin. 

Unter  den  41  zur  Section  gekommenen  Füllen  beflndei 
sich  nun  6  Falle  von  allgemeiner  fortschreitender  Paraljtc 
und  20  andere  Blödsinnaformen  (£)eniej«<.  «ent/.  4,  Idiotie  uod 
Imbeoillitit  3,  Blödsinn  nach  Melancholie  oder  Manie  9»  epi- 
laptisoher  Blödsinn  4)  Melancholie  ist  durch  8  Fülle  (dar 
unter  3  mit  Stupor,  1  mit  Nahrungsverweigerang  «nd  3  ehra- 
nisehe  Formen)  von  Wahnsinn  mit  Tobsveht  und  periodisebe 
Manie  durch  je  2,  Mania  puerperalis  durch  3  Fälle  Torlreteii, 
als  Monomanie  ist  1  Fall  rnbricirt. 

Mit  Ausnahme  der  allgemeinen  Paralyse,  welcher  ein  be- 
sonderes Capitel  ( IX.)  gewidmet  ist,  bat  Verf.  seine  pathole^ 
gisah-anatomischen  Wahmehmnngen  nicht  oaeh  den  einseinet 
Krankbaitsformen  grnppirt,  sondern  nach  den  einteliieii  Or- 
ganen und  Qewebsgruppen,  die  für  die  GeisleakrmDkheltai 
vorzugsweise    in  Betracht   kommen,    indem   er  in   einselnai 
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• 
Capiteln  naeheinaader  die  in  d«&  41  Faliea  gefundenen  Ver- 
änderungen des  Schädels,  der  harten,  Spinnweben-  and  wei- 
chen Haat,  der  HirnsabstanSf  der  Ventrikelflächen,  der  Ge- 
fieee  {Boofdttuk  L  — VII.)  bespricht,  dann  aasffihrlleh  ein 
Neoplasma  cerebri  besohreibt  (VIIL)  and  im  letsten  Capitel 
(X.)  die  bemerkenswerthesten  pathologiseb-anatomischen  Ver- 
änderaogen  der  Brust-  und  Eaucbofgane  xusanmenstellt. 

L  Unter  den  Veränderungen  des  Schädels  war  die 
Sklerose  die  häuigsU.  Sie  kam  unter  41  Fällen  88  mal 
vor,  selten  über  den  ganzen  Schädel  ausgebreitet^  meist  baopt« 
sächlich  nur  am  Stirn-  und  am  Hinterhauptsbein  stark  aus- 
geprägt. Am  häufigsten  wurde  sie  bei  Demeaa  und  nament- 
lich bei  Epilepsie  gefunden.  In  einem  Falle  von  Xpilepsie 
mit  rechtsseitiger  Parese  fand  B.  das  Fitramen  carotie. 
MtniMtr^y  sowie  das  Foramtn  pro  n0r9»  h$ßpOjfioaso  der- 
selben Seite  sehr  eng  bei  gleichseitiger  starker  Entwicklung 
des  Tttberevium  anonymum.  Während  des  Lebens  hatte  der 
Kranke  Erscheinungen  von  Djfahiie  dargeboten,  die  hanptsäch- 
lioh  auf  Erschwerung  der  Bewegung  der  Zunge  su  beruhen 
schienen.  Partielle  Atrophie  der  inneren  Taf«l.(Usur)  kam 
nur  einmal  bei  Dementia  senilis  vor.  In  den  beiden  Fällen 
von  Idiotie  bestanden  beträchtliche  Sehädeldifformitätcn:  in 
dem  einen  Microcephalie  mit  Doliehocephalie,  in  dem  ande- 
ren (in  welchem  sugleich  Epilepsie  bestand)  Microcephalie 
mit  Klinocepbalie. 

n.  Veränderungen  der  Dura  mater.  Am  häufigsten 
war  fibröse  Verdickung  und  Verwachsung  mit  dem  Schädel- 
dach B.  glaubt  sie  als  Folge  von  früherer  Pachymeningitis 
externa  auffassen  zu  müssen.  Sie  wurde  20  Mal  beobachtet, 
war  jedoch  meist  nur  partiell  und  hauptsächlich  zu  beiden 
Seiten  des  Sinus  longitudinalia  ausgeprägt,  am  stärksten  bei 
Epilepsie,  Blödsinn  und  allgemeiner  Paralyse.  Pavhymeningitis 
interna  mit  Baematoma  durae  matria  fand  sich  2  Mal  (  bei  Epi- 
lepsie und  bei  allgemein  fortschreitender  Paralyse),  Ossifieation 
der  Dura  muter  2  Mal  in  Fällen  von  Blödsinn. 

in.  Verdickung  der  Arachnoidea  kam  23  Mal  zur 
Beobachtung,  vornehmlich  bei  Manie,  Blödsinn  mit  Auf- 
regung, bei  Melancholie  mit  Stupor  und  bei  erethischer 
ICelancholie,  auch  bei  allgemeiner  fortschreitender 
Paralyse,  in  deren  späteren  Stadien  sie  eine  ungewöhnlich 
groBie  Ausdehnung  und  Ausbildung  erreichen  kann.  Epithe- 
llalgranulationen   der  Arachnoidea  wurde  in  9,  Pigmentirung 
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derselben  in  34  Fallen  wahrgenommen.  Besondere  bemerkeai- 
werth  war  1  Fall  (chroniaehe  Manie  mit  Uebergmog  in  Blödtina], 
in  welchem  die  Ararhiioitlea  en  verschiedenen  Stellen  der  eoi- 
▼czen  und  basilaren  Oberfläche  mit  sehr  regelmäsaig«a 
sechsseitigen  Figroentsellen  ausgekleidet  war. 

IV.  In  dem  Capitel,  betreffend  die  VerandernngeD  der 
Pia  mater^  macht  Vf.  besonders  aof  die  Untersebeidong  kt 
passiven  nnd  aotiveh  Hjperaemieen  aufmerksam  and  uf 
das,  wie  er  glanbt,  nicht  seltene,  gleichseitige  Vorkooatfi 
beider  Arten.  Verdickung  der  Pia  maier  k&m  meist  ii 
Verbindung  mit  Verdickung  der  Araohnoidea  uud  mit  AnbiB 
fung  von  Flüssigkeit  in  den  Snbarachnoidealriamen ,  sowi« 
mit  starker  Bntwioklung  von  Pacehionischen  Granalation« 
sar  Beobachtung.  Verwachsung  der  Pia  muter  mit  der 
Hirn  ober  flache  wurde  8  Mal  bei  nicht  paral  jtischee 
Geisteskranken  wahrgenommen,  nämlich  je  1  Mal  b«i 
erethischer  Melancholie,  Melancholie  mit  Stupor, 
periodischer  Manie,  Blödsinn  nach  Manie  nnd  BJodsian 
mit  Aufregung,  ausserdem  3  Mal  bei  Epilepsie.  In  4  Fälleo 
allgemeiner  fortschreitender  Paralyse  erschien  die 
Pia  maier  getrübt  und  verdickt,  letsteres  insbesondere  in  Fora 
von  Streifen;  an  diesen,  durch  streifige  Verdickung  der  Aa 
maier  ausgezeichneten  Stellen  war  meist  xugleicb  auch  die 
Verwachsung  mit  der  Hirnrinde  scharf  ausgeprägu  Nur  ii 
1  Falle  von  allgemeiner  fortschreitender  Paraljse 
war  keine  Verdickung  der  Pia  mater  zu  constatiren. 

V.  Unter  den  mikroskopiichen  Veränderungen  der  fiiro* 
subsCanx  selbst,  insbesondere  der  Ganglienzellen  der 
Corticalis  waren  es  besonders  {;Iänsende,  zusammeo- 
ges cbriinipfte,  mehr  oder  weniger  dreieckige»  0,009"* 
bis  0,015'"  grosse  Korperchen  (glinsterende,  ineenge- 
schrompelde,  min  of  meer  driehoekige,  0,009'"  0,015"' groou 
lichaampjcs),  welche  seine  Aufmerksamkeit  fesselten.  Verf. 
fand  sie  bei  Monomanie,  chronischer  Manie,  Melan- 
cholie, vor  Allem  aber  bei  BlÖdslnn  und  fasat  aie  aU 
durch  fettig-pigmentöse  Degeneration  und  darauf  fol 
geude  regressive  Metamorphose  veränderte  Gangliee- 
zellen  auf.  (Met  eene  vettig-pigmenteuse  degeueratie 
beginnende,  scbijueu  deze  lichaampjes,  na  verschillende  over» 
gaugsvormen  doorloopen  te  hebben,  door  regreaaieve  rae- 
tamorphosti  hier  eindelijk  in  hun  laatste  Stadium  te  zijs 
aaogekomen.  S.   13).     Die  Veränderung   beginnt   nach   H   mit 
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fettig-pigmentoser  Degeneration,  dann  tritt  eine  &llniälige  Re- 
sorption de«  Inhalte  and  Reduction  dee  GanglienlLÖrpers  ein, 
der  Kern  wird  dreieckig,  das  Kernkörperohen  bis  tum  Ver- 
sohwinden  klein»  die  Protoplasma- Aasläafer  werden 
»n  Zahl  geringer,  verlieren  ihre  Breite,  bis  sie 
sohliesslioh  gans  Terschwiuden*  nDe  vorm  ?an  den 
Dttoleus  werd  nu  al  meer  en  meer  driehoekig,  de  protoplasma- 
uitloopers  tot  ein  a  twee  niterst  dünne  draden  geredaeeerd, 
gingen  eiudelijk  geheel  verloren;*  (S.  14).  In  der  Subst. 
cartiv»  cerebri  von  Nicht-Geisteskranken  fand  H.  die 
eben  beschriebenen  Körperehen  niemals,  ebensowenig  bei 
angeborener  Geistesstörung  (Idiotie  und  Imbeoillität) 
und  auch  bei  den  acuten  Formen  von  Geisteskrankheit 
nicht,  von  denen  er  2  Fälle  post  mortem  genauer  sn  unter« 
aaehen  Gelegenheit  hatte.  Dagegen  fanden  sie  sich  um  so 
reichlicher,  je  mehr  der  Blödsinn  ausgeprägt  war; 
in  den  vollendeten  Blödsinnsformen  konnte  man  suweilen 
einselne  Stellen  finden,  an  denen  beinahe  alle  normalen  Gan- 
glientelleu  verschwunden  nnd  wo  an  ihre  Stelle  die  eben 
beschriebenen  lichaampjee  getreten  waren.  Auch  bei  dem 
senilen,  epileptischen  und  paralytischen  Blödsinn 
konnte  dieser  Degenerationsproeess  auf's  deut- 
lichste verfolgt  werden.  .Ook  bij  dementie  senilis,  bij 
dementie  na  epilepeie  eu  bij  de  algemeene  progressieve  paraljse 
(paralyt.  dem.)  kan  men  het  degeneratie-proces  met  de  daarop 
▼olgende  regressieve  metamorphose  xeer  duidelijk  vervolgen/^ 
(S.  15.)  Gans  iutact  fand  Ver/.  die  Ganglienseilen  insbe- 
sondere in  einem  Falle  periodischer  Manie  und  in  dem 
Palle  von  Tumvr  cerebri.  —  In  dem  in  te  istiti eilen  Ge- 
webe der  Cor ticalsubs taug  konnte  Verf.  keine  path.  anal. 
Veränderungen  wahrnehmen;  dagegen  fand  er  in  demjenigen 
der  Medullarsubstans  zweimal  bemerkenswerthe  Verän- 
derungen, nämlich  in  den  swel  Fällen  von  Idiotie.  Die  Ver- 
änderung betraf  die  Neuroglia-Kerne,  welche  tbeils  ver- 
gröseert  und  reichlich  mit  kleineu  Pettkörnchen  gefüllt,  theils 
klein  und  tueammengesch rümpft  erscbieoen  und  Aehnlichkeit 
mit  den  von  Virchitw  in  der  Hetiuu  beschriebenen  hatten  (ef. 
Virehow'n  Archiv  1856  X.  177  u.  1867  XXXVIII.  129),  — 
Pigmenteinlagerungen  in  Form  von  Schollen,  die  in 
einseinen  Fällen  eine  beträchtliche  Gröbse  bis  su  0,076'"  er- 
reichten, fsndeu  sieb  in  24,  Curpunvuia  atnylacea  in  8  Fällen, 
Iststere  besonders  bei  Idiotie  und  Imbecillität.  In  einem  Falle 
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MDÜM*  Dement  Wftf  beiafthe  dM  ganie  Velum  medmü&tt  h 
e^ie  gftllertige,  sahlreiehe  Cotp,  amylacea  enthaltende  Uum 
▼erwendelt  nnd  aviob  in  der  Cortical-  and  MednllareibttMU 
eine  Anzahl  dieeer  Körper  sa  eonstatiren. 

Bei  einem  Patienten,  welcher  über  St  Jahre  gelateekrui 
gewesen  war,  Tiele  Jahre  hindareh  an  Blodoinn  und  stärket 
Geeiehtehallneinationen  gelitten,  nach  17j ährigem  Beatebea  der 
Qei8teaet5rnng  aneh  noch  epileptische  Zufälle  bekommen  hitt«, 
nach  5  Jahre  langer  Dauer  der  Epilepsie  dann  aber  wieder 
11  Jahre  lang  Ton  ihr  verschont  geblieben  nnd  endlich  auk 
dieser  Zeit  aufs  Nene  von  epileptischen  Anfällen  heimgesish: 
worden  war  —  fflnd  man  in  beiden  Sehhügeln  hanfkom-  ^ii 
erbsengrosse  dankelgraue  Flecken,  in  welehtn  (verkalkte  Ner 
▼enkorper?  Ref.)  die  Qangliensellcn  durchweg  eine  eehvtn« 
pigmentöse  Degeneration  teigten,  ganf  mit  grossen  aebwiries 
Pigmeutmolekulen  erfulTt  waren.  Merkwürdig  war  aaeh  eic 
Befnnd  ton  fettig-pigmentöser  Degeneration  der 
GangTienzellcn  des  linken  Thalamus  —  bei  gletehseit- 
ger  Integrität  der  Gangliensellen  des  rechten  —  Wi 
einem  Tmbecillen,  der  zugleich  epileptisch  und  mit  rechts- 
seitiger Parese  behaftet  gewesen  war.  [„Hier  warea  d« 
gangliencellen  in  den  linker  thalamns  met  talrijke  teer 
i^roote  geelaehtig,  brntn  gekteurde  pigmeut-  eu  vetmoleeul^i 
opgCTuld.**  (S.  18.)]  Auch  Im  linken  Ci>rp,  atriaf-  fand  E 
eine  betrachtliche  fettig-pigmentöse  Degeneration  der 
Qangliensellen,  während  im  rechten  Corp.  str.  ebeBä*- 
wenig  eine  psthologisch- anatomische  Veränderung  der  Gai- 
glienzellen  Zu  eonstatiren  war  als  im  rechten  Thalamai* 


*)  Dinner  Fall  erscheint  besonders  denen  gegennber  to? 
TnteresRp,  welche  eine  pathologische  fettig- plgmentöee  Dc^- 
neration  der  Qanglienzellen  des  Gehirns  nicht  gelten  lass«: 
wo^Yen  (WMtphaOt  sondern  meinen,  es  seien  die  in  Rede  ste- 
henden Vcrändernngen  der  Gangliencellen  normale  Zustsb^« 
Oder  doch  lediglich  Erscheinungen  vorgerückten  Alters;  deie 
da  zwischen  den  gleichnamigen  Theilen  der  beiden  Hirr- 
hemlspharen  eine  AUersdiiferenz  nicht  anzunehmen  ist,  so 
kann  die  Differenz,  welche  die  Ganglienzellen  dea  linket 
Thalamns  und  des  linken  Corp.str.  gegenüber  den  Gangliec 
Zellen  des  rechten  Thalamus  nnd  des  rechten  Corp.  n' 
in  so  augenfälliger  Weise  zeigten,  und  welche  eben  in  Je^ 
fettig  p ig men tosen  Degeneration  Bestand en  —  auch  nicht  Atf 
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In  den  Sehhngeln  kam  ansserdem  noeh  in  8  anderen  Fallen« 
in  welchen  sehr  starke  Gesichtshallacinationen  bestan- 
den  hatten,  fettig-pigmentose  Degeneration  der  GangÜen- 
sellen  snr  Beobachtung. 

Asymmetrie  der  beiden  Hemisphären  wurde  im 
Gänsen  9mal  beobachtet  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in 
welchem  die  Ungleichheit  durch  den  mehrerwähnten  Tumor 
certhri  bedingt  erschien,  war  in  allen  übrigen  gleichseitig 
auch  Asymmetrie  des  Schädels  vorhanden.  Am  aulfallendsten 
war  die  Ungleichheit  der  Hirn-Hemisphären  in  den  3  Fällen 
von  Epilepsie  und  in  dem  Falle  von  Idiotie.  Verwachsung 
der  vorderen  Hirnlappen,  bedingt  durch  Verwachsung 
der  entsprechenden  weichen  Hirnhäute,  kam  sowohl  bei  aku- 
ten als  chronischen  Zuständen  vor,  im  Gänsen  18mal.  Atro- 
phie des  Hirns,  insbesondere  der  Windungen  wurde  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  bei  allen  chronischen  Fällen,  am 
stärksten  bei  Demens  und  in  den  späteren  Stadien  des  pa* 
ralytisohen  Blödsinns  vorgefunden. 

Hyperämie  des  Gehirns  ist  in  der  Regel  mit  Hyperä- 
mie der  Pia  mater  verbunden  und  eine  bei  Geisteskranken 
keineswegs  seltene  Erscheinung.  Auch  hier  ist  die  passive 
Hyperämie  von  der  activen  wohl  su  unterscheiden.  Letstere 
Form  fand  Verf.  deutlieh  ausgeprägt  nur  in  einem  Falle  von 
Wahnsinn  mit  Tobsucht  und  bei  einem  nach  einer  Reihe  epi- 
leptischer Anfälle  Gestorbenen;  ausserdem  aber  scheint  sie, 
wie  Verf.  bemerkt,  auch  bei  der  paralytischen  Geisteskrank- 
heit vielfach  vorsukommen. 

Hämorrhagische  Hirn« Apoplexie  wurde  nur  einmal 
in  einem  Falle  von  senilen  Blödsinn  wahrgenommen:  eine 
bohnengrosse  Cyste  im  linken  Corp»  striata  u.  A.  Körncben- 
zellen  und  Blntkrystalle  enthaltend.  Erweichnngsheerde 
wnrden  3mal  angetroffen,  n.  A.  erbsen-  bis  bohnengrosse  Er- 
weichnngsheerde im  Corp.  Mittat,  und  Thalnm.  optic.  der  rech- 
ten Seite  bei  einem  epileptischen  Blödsinnigen  mit  links- 
seitiger Paralyse;  ferner  ein  hanfkorngrosser  Erweichungs- 
heerd  in  der  Medulla  ohlongata  und  ein  etwas  grösserer  im 
Jp€ma  bei  senilem  Blödsinn. 


eine  Altersdifferenx  snrnckgefnhrt  werden.  Ausserdem  ist  das 
Alter  des  betreffenden  Kranken  zu  94  Jahren  angegeben,  was 
sieh  doch  wohl   nicht   als   ein  „vorgerücktes  Alter**  beseich- 
nen  iasst 
Zmitmehxin  t  Ptychiatrl«.  XXY.   6.    n.  6.  59 
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VI.  Hydrocephalus  int,  chron.  acqtdsittu  wurde  ISmal  wahrge- 
nommen,   vorzugsweise    bei  Blödsinn,    insbesondere  hei  des 
paralytischen  Blödsinn  in  den  späteren  Stadien   und  hei  D*- 
mentia  senilis.   Bei  letzterer  bildet  die  Erweiterung  der  Seitei- 
▼entrikel  eine  constante  Erscheinung.    Abnorme  Kleinheit  der 
Seitenventrikel   wurde   nur  3mal   (2mal  bei  Idiotie   und  Iffli! 
bei  Imbecillität),  Asymmetrie  derselben  dag^en  93mal  beob- 
achtet.   In    der  Regel    erstreckt   sieh    das    hintere  Hon  du 
linken  Scitenventrikels  tiefer  und  weiter  nach  hinten  (oft  Va 
dicht    an  die  Grenze  der  Corticalsabstanz)    als  dasjenige  des 
rechten  Seitenventrikels.    Nur  2mal  war  das  umgekehrte  Vc^ 
häitniss  vorhanden.  —  Verdickung  .des  Ependyms  kia 
häufig,  namentlich  constant  in  allen  Fällen  von  Byilrocepialtt^ 
vor,   ausserdem   aber  auch  noch  in  4  Fällen  ohne  Ventrikel- 
Erweiterung. —  Cysten  der  Plex,  chorioid.  lateraL  war- 
den  in  24  Fällen  vorgefunden;  sie  hatten  meist  einen  serötfö 
Inhalt,  nur  in  4  Fällen  waren  sie  colloider  Natur.  Die  grösre 
Cyste  wurde  bei  einem  an  allgemeiner  Paralyse  yer8tDrbea.c 
gefunden.     Dieselbe    enthielt    ausser    CoUoidzellen    mit    uid 
ohne  Kerne,    Kalk  -  Incrustationen    und  Himsand    aaeh  Kry- 
stalle     von     phosphorsaurer   Ammoniak- Magnesia. 
In  einem  Falle  von  Idiotie  mit  Epilepsie  fand  sich  am  rechtes 
Plexus  ckorioid.   eine  klein taubeneigrosse  Teler.ngiekta5ie, 
in  dem  Falle  mit  Hirngeschwulst    beiderseits   hanfkorngrotf« 
Psammombildungen    1  ängs    der  Vena    chorioiJea    lattraU*^ 
In  zwei  Fällen  von  Blödsinn  nach  Melancholie  war  gar  kcia 
Plexus  veutriculi  tertii   vorhanden;    zugleich   fehlte 
auch  die  Glandula  pinealis.     Hydrops  cysticus   dieser 
letzteren    wurde    in    einem   Falle    chronischer  MelanehoUe. 
seröse  Cysten  am  Plex,  ckorioid.  ventric  tertii  dreimal,  Psab- 
mombildungeu     desselben     einmal     beobachtet.       Der    Plei 
ckorioid.    ventric.    quarti    zeigte    8mal  Wucherungen    wA 
Psammombildungen:  2mal  bei  allgem.  fortschr.  Paralyse,  Insl 
bei  Melancholie,  Imal  bei  angeborener  Imbecillität   und  Amü 
bei  Blödsinn. 

VII.  Veränderungen  der  Hirngefässe  fanden  sieb 
zwar  als  ein  soLr  häufiger  Befund:  von  den  42  untersuehteB 
Fällen  fehlten  sie  überhaupt  nur  in  2  Fällen  (Afon.  puerperal 
und  angeborene  Imbecillität);  indess  le^t  Verf.  hierauf  m: 
ein  untergeordnetes  Gewicht,  AngesiohU  der  Thatsache,  dstf 
auch  bei  Nicht- Geisteskranken  Veränderangen  der  Gefäs» 
des  Gehirns  überaus  häufige  Befunde  sind.  So  fand  D.  r.  Stei^ 
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welcher  die  Hirngefasse  Ton  63  an  den  Terschiedensten  Krank- 
heiten gestorbenen  Personen  nntersncbte,  nnr  in  8  Fallen 
keine  Verindemng  (Virch.  Areh.  1869.  XVI.  564);  es  waren 
also  etwa  in  95  pGt.  aller  untersuchten  Fälle  GefässTcrftnde- 
rungen  vorhanden  I  Aneurysmata  disseeemtia  fand  H.  nnr  in 
dem  Falle  Ton  Tumor  cerehri;  in  den  Fällen  von  allgemeiner 
Paralyse  konnte  er  sie  nicht  finden.  Amyloid-Degenera- 
tlon  der  Gefässwandangen  (im  Gehirn)  fand  B.  8mal  (9mal 
bei  allg.  fortschr.  Paraljse,  hier  yorzngsweise  die  Intima  be- 
treffend, 3mal  bei  Idiotie,  Imal  bei  angeborener  Imbecillität, 
Smal  bei  jahrelanger  Demenz  nnd  ausserdem  in  dem  Falle 
mit  Tumor  cerehri),  Golloidablagerungen  an  den  Capillaren,  wie 
sie  Wedl  beschrieben,  konnte  Verf.  jedoch  nicht  constatiren. 
—  Pigmentnieder  schlage  in  die  Gefässwände  war  einer 
der  häufigsten  Befände:  sie  fehlten  überhaupt  nur  in  5  Fällen. 
Auch  in  den  von  A.  v.  Stein  untersuchten  62  Fällen  fehlten 
sie  nur  in  9  Fällen.  Fettige  Degeneration  der  Hirn-Capillaren 
und  kleineren  HIrngefässe  kam  auch  recht  oft  (16ma])  snr 
Beobachtung,  atheromatose  Degeneration  5ma1;  letztere  betraf 
hauptsächlich  die  Carotis  und  A.  basiiaris;  nur  in  2  Fällen 
hatte  sich  die  Veränderung  auch  weiter  auf  die  kleineren 
Oefösse  ausgebreitet. 

In  einem  besonderen  Capitel  (IX)  werden  die  bei  der  all- 
gemeinen progressiven  Paralyse  gefundenen  patholo- 
gisch-anatomischen Verändernngen  besprochen.  Dieselben  be- 
trafen bald  mehr  die  Häute  und  Gefässe,  bald  mehr  die  Ele- 
mente der  Nervensnbstanz  selbst.  Verf.  fand  nämlich  in  den 
von  ihm  untersuchten  Fällen  das  eine  Mal  sehr  starke 
Verdickung  der  Gefässwände  mit  beinahe  vollkom- 
men^^r  Integrität  der  Ganglienzellen,  das  andere  Mal  aber 
neben  der  Verdickung  der  Gefässwände  auch  eine  deutlich 
ausgeprägte  fettig-pigmentose  Degeneration  der 
GangMenzellen  mit  darauf  folgender  regressiver  Metamor- 
phose (.duidelijke  vettig - pigmenteuse  degeneratie  der  gan-  • 
gliencellen  en  darop  volgende  regressieve  metamorphose«  8.28). 
Diese  fettig  pigmentöse  Degeneration  constatirte  H.  nament- 
lich in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Demenz  deatlich 
ausgeprägt  war,  während  er  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Demenz  noch  sehr  wenig  entwickelt  erschien,  in  der  Haupt- 
sache nar  Veränderungen  an  den  Qefäss Wandungen  wahrneh- 
men konnte.  Verf.  glaubt  deshalb,  dass  es  in  Bezug  auf  die 
fragliche  Degeneration  der  Ganglienzellen    vor  Allem    darauf 
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anl^qmme,  in  welchem  Stadiom  derKra^beU  dm  6«hin  tu 
Untersuchung  gelange,  indem  er  die  Uebersengang  gevtan, 
dass  die  Degef erftie^fi  der  OaDgllensellea  gleichen  Sebritt  nh 
der  Zerruttang  des  geistigen  Lebene  gehe  (gelijken  tnd  bicld 
met  den  aobteraitgang  der  psychische  ▼ersebijneelen).  Btno 
während  er  die  beschriebene  feltig-pigmentöse  Dogeaerstioa 
der  Ganglienteilen  anch  in  Fällen  Ton  Blddaian  aaah  Miaic 
und  Epilepsie  constatiren  konnte,  fand  er  sie  ia  eianlan 
Fällen  von  paralytischer  Geisteskrankheit  mit  aar  a«kr  wniic 
vorgeschrittener  Demenz  auch  nur  in  sehr  geriagam  6raic 
entwickelt.  Verf.  bemerkt  im  Anschluss  hieran,  er  koese 
deshalb  dem  Bef.  darin  nicht  beistimmen»  daaa  dieser  patko- 
logisehe  Prosess  (fettig- pigmentöse  Degeaeratioa  dar  Gaaglite- 
sellen  mit  darauf  folgender  regressiver  Metaraorphoae)  ser 
allein  bei  der  allgemeinen  Paralyse  vorkomme.  Diese  Be- 
merkung bedarf  einer  Berichtigung,  da  sie  auf  elaar  irriges 
Voraussetsung  beruht.  Ref.  hat  nirgends  die  Behamptosf 
aufgestellt,  dase  die  fettig-pigmentöse  Degeneiatioa  der  Gas- 
gliensellen  nur  einzig  und  allein  bei  dem  paralytiaaban  Blöd- 
sinne vorkomme.  In  den  Arbeiten  des  Ref.  über  paralytische 
Geisteskrankheit*)  ist  das  Verhalten  der  OangUaDsellea  ii 
den  übrigen  Blödsinnsformen  nicht  eigentlicher  und  apeeiell«r 
Gegenstand  der  Untersuchung  und  Erörterung  gewesen  (was 
ja  auch  die  Grenzen  der  Arbeiten  weit  überaehriUea  babes 
würde)  and  es  ist  daher  in  denselben  hierüber  in  keiaer  Weise 


*)  D.  paralyt  Geisteskrkh.  n.  ihre  org.  Grandlaga  TiVci 
Aroh.  XXXIV.  S.  81—102,  249—300.  —  Ueb.  Ciaaaifieatios 
d.  Geisteskrkh.  u.  s.  w.  Virch.  Aroh.  XXXIV.  S.  300—327.  - 
Fettige  Degeneration  n.  Erweichung  der  bint.  Raokenmart- 
stränge  bei  paralyt.  Geisteskrankheit.  Vorl.  Mittbeil,  im  Ces- 
tralbl.  Januar  1866  No.  2.  —  Ein  Fall  v.  paralyt.  Geiateakrkk 
mit  Deg.  der  Hirnrinde,  Sklerom  d.  kl.  Gehirns  a.  Oblit.  i 
Circ.  Willisii.  Virch.  Arch.  XXXVI  S.  460.  —  üeb,  MoMfttf 
cerebroitp.  epid.  intermitten»  u.  üb.  die  durch  d.  Cerebroapia- 
Mening.  bedingten  psychischen  Fnnetionsatömngen  im  Vergl 
zu  denen  der  paralyt.  Geisteskrkh.  Leidesdorf  n.  J/eynerf,  Vier 
teljahrssohr.  f.  Psych.  1867  I.Bd.  S.  1.  —  Chronisebe  MeBic- 
gitis  n.  Myelitis  ohne  paralyt«  Geisteskrankheit,  Oeatecke 
Klinik  X868  Ko.  8.  —  Grane  Degeneration  der  •nbeortiealce 
Mark  schichten  des  gr.  Gehirns  bei  paralyt  Geiateskraakbea 
Centralbl.  1868  No.  7« 
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etwa«  präjudioirt.  Nur  in  den  vom  Verf.  citirten  Arbeiten 
des  Bef.  über  paralytische  Geisteskrankheit  etc.  in  Virchoto's 
Arohiv  XXXIV.  S.  81—102,  249—800  n.  800—827.  ist  — 
(abgesehen  von  dem  gant  allgemeinen  Hinweise  aaf  die 
Vergleiebang  mit  anderen  Formen  von  Geisteskrankheiten 
vnd  mit  Präparaten  von  Gehirnen  niehtgeisteskrank  Gestor- 
bener) —  speeieller  bloss  ein  Fall  von  epileptisehem 
Blödsinn  mit Poreneephalie  dem  paralytischen  Blödsinn 
▼ergleiohs«  und  beispielsweise  gegenübergestellt,  and  swar 
weil  dnrch  die  Zusammenstellung  dieser  beiden  (allerdings 
extremen)  Fälle  die  pathologiseh*anatomi  sehe  Veränderung  der 
Ganglienzellen  beim  parslytisohen  Blödsinn  in  einer  aueh  dem 
ungeübten  Auge  deutlichen  Prägnanz  sich  zu  erkennen  gab 
und  sogar  schon  bei  60faoher  Vergrössernng  deutlich  wahr« 
genommen  werden  konnte.  Dass  Ref.  aber  nicht  etwa  die 
hier  beobachtete  Form  epileptischen  Blödsinns  als  Typus  für 
alle  übrigen  Blödsinnsformen  hat  aufstellen  wollen  —  ja 
nicht  einmal  als  Typus  für  den  epileptischen  Blödsinn  — 
erglebt  sich  unzweifelhaft  aus  der  vom  Ref.  gewählten  In- 
haltsbeseichnung  der  In  Rede  stehenden  Arbeit,  welche  lau- 
tet: ,Ueber  Classification  der  Geisteskrankheiten  und  über  die 
essentielle  Verschiedenheit  paralytischer  und  ge- 
wisser epileptischer  Blödsinnsformen,  erläutert  an 
einem  Falle  von  Poreneephalie.**  Ohne  weiter  auf  diesen 
Gegenstand  einzugehen,  sei  nur  noch  auf  die  Seite  803  der 
eben  citirten  Arbeit  befindliche  Stelle  hingewiesen,  in  welcher 
vom  Ref.  ausdrücklich  hervorgehoben  ist,  dass  die  Categorie 
Blödsinn  ganz  wesentlich  von  einander  diiferente  Zustände 
enthalte  und  in  besondere  Rrankheitsprocesse  und  Zustände 
aufgelöst  werden  müsse.  Bei  Würdigung  nosologischer  Unter- 
suchungen wird  man  sich  übrigens  auch  stets  bewusst  bleiben 
müssen,  dass  die  als  terminale  Endeffecte  in  der  Leiche  wahr- 
zunehmenden pathologisch-anatomischen  Veränderungen  nicht 
schlechtweg  mit  dem  pathologischen  Prooesse  selbst  identifi- 
cirt  werden  dürfen  —  dass  sie  keineswegs  immer  das  a  und  w 
des  gesammten  Krankheitsprocesses  ausmachen,  sondern  häufig 
nur  einen  Theil  desselben  bezeichnen;  und  dass  daher,  wenn 
analoge  oder  ähnliche  Degenerationssustände  der  Garfglien- 
teilen  auch  bei  anderen  Blödsinnsformen  gefunden  werden 
(nnd  es  wäre  wunderbar,  wenn  sie  s.  B.  nach  consecutivem 
SO*— 40  Jahre  lang  bestehendem  tiefem  Blödsinn  und  allge- 
meiner Ckistesserrüttung  nicht  gefunden  wurden),   damit  die 
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Idontiut  d«r  diesen  Formen  su  Grunde  Hegenden  Proce«r« 
mit  demjenigen  der  paralytiaehen  Geuteekrankheit  noeh  duck-, 
aus  nieht  erwiesen  ist. 

Unter  den  Forschern,  deren  Untersuchungen  eine  veite 
Bestätigung  des  Vorkommens  einer  fettig-pigmenlöwB D«* 
generatiou  der  Ganglienzellen  bei  dem  paralytischen  Blodsiis 
geliefert  haben,  wird  vom  Verf.  auch  Ciarke*)  citirt:  (Ook 
Ciarke  vond  in  de  Kenuwcellen  der  sub*t,  cortioaiu  bij  m 
algemeene  paralyse  gestorvenen  ,  certain  structural  diaagciN 
die  in  eene  Tcttig-pigmenteuse  degeneratie  beataan).  Wikrtac 
Vf.  alao  in  der  Hauptsache  das  Vorkommen  der  beuiekactti 
Degeneration  der  Ganglienaellen  durch  aeine  Untersaehaigcs 
bestätigt  fand,  gelang  es  ihm  nicht,  die  von  Tiggea  bMchiie- 
beuen  und  abgebildeten  Veränderungen  Ton  GanglienteUfs  ^« 
Cortioalia  bei  paraljtiachem  Blödsinn  wiederzufinden.  £r  be- 
obachtete zwar  zuweilen  Ganglienzellen  mit  2  bis  3  Ken« 
(obsohon  nicht  gerade  bei  der  allgemeinen  Paralyse),  iber 
Ganglienzellen  mit  5  und  mehr  Kernen,  wie  aie  too  Tt^'^ 
abgebildet  worden,  hat  er  trotz  aller  Mühe  niemals  aiiliDd«s 
können,  Verf.  häU  es  für  schwer,  in  den  von  T.  gegtb«o«3 
Abbildungen  wirkliche  Ganglienzellen  zu  erkennea,  ist  rk/ 
mehr  der  Ansicht,  dass  diese  Gebilde  abgerissene  Stücke  m 
den  kemreichen,  oft  kolbenförmige  Auswüchse  bildeadea  W 
diokungen  der  Gefässwände  der  kleineren  Gefässe  und  nzsieBt- 
lieh  der  neugebildeten  Capillaren  darstellen,  welche  durch  it- 
hängende  Bindegewebsfibrillen  (Ausläufern  von  GaBgUenuH« 
gleichend)  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Ganglienzellen  er- 
langen. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Gefässe  in  der  pvtlj' 
tischen  Geisteskrankheit  ist  zunächst  der  bedeutende  Gefiss- 
reichthum  hervorzuheben,  welchen  Veri  überall,  wo  ersat 
die  Corticalsubstanz  einschnitt,  constatiren  konnte**).  Bei  (i«r 
Untersuchung  unter  dem  Mikroskope  konnte  man  nicht  seltf* 
das  ganze  Gesichtsfeld  von  reichlichen  Gefässnetzen  autgeiil^'» 


*)  J Ciarke,  The  London  Lancet,  1866,  Vol.  U,,  No.  9-,  ^ 
1.  Septbr.  —  Wien,  Med.  Wocbenschr.,  1867,  No.  4.,  S.  i'< 
Ko.  7.,  S.  106. 

**)  Auf  die  starke  Entwicklung  und  AnffiUuogdei 
Capillarnetzes  der  Subtt,  c^rticalis  ist  bereits  von  B« 
in  seiner  Arbeit  ,  Die  paralytisohe  Ctoisteskrankeit  uad  ihi« 
organische  Grundlage"  S.  363  aufmerksam  gemacht  wordia. 


Bibliographie  g3] 

sehen.  Ausser  den  ebenerwähnten  Verdickungen  der 
Adventitia  und  der  Kernwnoherungen  den  Capilla- 
ren  und  kleineren  Gefässe  fand  H.  auch  von  den  grös- 
seren Gefässen  der  Suhat,  corticalis  die  Adventitia  enorm  ver- 
diekt  und  mit  kolbigen  und  birnförmigen  Auswüchsen  oder 
Ausbuchtungen  (peervormige  uitbochtingen)  besetzt,  welche 
theils  grosse  kernhaltige  Zellen,  theils  freie  Kerne  enthielten. 
Obwohl  Verdickung  der  Adventitia  auch  bei  anderen  For- 
men von  Geisteskrankheit  vorkommt  und  von  Rohin*) 
und  Clarke^)  auch  bei  Ni cht  •  Geisteskranken  gefun- 
den worden  ist,  so  glaubt  Verf.  doch  auf  dieselben  gerade 
für  die  allgemeine  progressive  Paralyse  ein  besonderes 
Gewicht  legen  zu  müssen«  da  sie  gerade  in  dieser  Krankbeits- 
form  einen  besonders  hohen  Grad  der  Entwicklung  erreichen. 
Dieselbe  Veränderung  der  Gefässwünde  wie  in  der  Corticalis 
fand  Verf.  auch  in  der  Suhat,  meduUaria  des  grossen  Gehirns; 
auch  die  Capillaren  und  kleineren  Gefässe  des  Cerebellum 
zeigten  in  geringerem  oder  grösserem  Grade  diese  Verände- 
rung. 

Kernvermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  der  Subst. 
medullaris  Ist,  wie  Verf.  angiebt,  ebenfalls  von  ihm  bemerkt 
worden,  desgleichen  fand  er  auch  öfter  zahlreiche  ^Corpuscuia 
amylacea*  sowohl  in  den  Hirnhäuten  als  in  der  Hirnsubstanz 
selbst  (S.  31). 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Ganglienzellen  der  Suh$t. 
cortic.  cerebri  eine  fettig-pigmentöse  Degeneration  mit  darauf 
folgender  regressiver  Metamorphose  erkennen  Hessen,  fand  B, 
auch  die  Ganglienzellen  vom  Thcilamus  optic.  und  vom 
Corp.  atrial.  8*ehr  stark  fettig-pigmentö^  degene- 
rlrt  (S.  29—80). 

Endlich  hatte  Verf,  auch  Gelegenheit,  die  von  IVestphai, 
Maynan  und  vom  Ref.  bei  paralytischer  Geisteskrankheit  ge- 
fundenen Rückenmarks-Verändernngen  in  einem  ge- 
nauer untersuchten  Falle  von  allgemeiner  Paralyse  zu  con- 
atatiren.  Leider  fehlen  für  diesen  Fall  die  näheren  Angaben 
in  Betreff  des  klinischen  Verlaufs,  namentlich  Auskunft 
darüber,  ob  die  Lähmung  bereits  bei  Ausbruch  der  Geistes- 
krankheit vorhanden  gewesen  —  oder  ob  die  Lähmungs- Er- 
scheinungen   sich   erst  gleichzeitig  mit  oder  im  Verlaufe  der 


*)  Journal  de  la  Physiologie,  1869,  Tom.  IL 
•♦)  The  Londoner  Lancet,  1866,  Vol    IL  No.  9. 


g32  Bibliographie« 

Geistesstörang  entwickelt  haben.  £a  ist  aber  dnrehana  nötkif 
diese  beiden  Categorieen  der  par&lytiaoheQ  Geiateakrankben 
sorgfältig  von  einander  tn  unterscheiden ,  wenn  nicht  eise 
grosse  Confnsion  Platz  greifen  soll.  Fnr  diese  erste  Ar. 
(allgemeine  fortschreitende  Paraljse,  bei  welcher  die  JÄk- 
mnngserscheinungen  bereits  vor  Ausbruch  der  Geistesatoniij 
sich  entwickelt  haben)  hat  Hr.  Westphal  das  VorkommeB  eiaer 
der  sog.  Tabet  dorsali^  analogen  Buckenmarkaaffection  toerr. 
nachgewiesen.  Pur  dje  zweite  Caiegorie  ist  das  VorkemBci 
einer  durch  massenhafte  Körnchenfei lenbildnng  charakterifii- 
ten  Rücken  mark  saffection  (Erweichung)  in  den  bineeren  iiai 
seitliehen  Strängen  zuerst  vom  Ref.  signalirirt  worden  (Ctai- 
tralblatt,  Januar  1866^,  bald  darauf  auch  von  Mag^t 
(6az.  des  Hop.  1866  No.  7.)  und  im  Jahre  1867  dam 
auch  mehrfach  von  Hrn.  Westphal  {Virchow'B  Arehir»  18^7, 
Mai  —  Juli  und  das  letzte  Heft  des  Jahrgangs  1866  der 
Allg.  Psych.  Zeitschrift). 

lauter  den  Veränderungen  der  Brustorgane  waren  sa 
häufigsten:  Lungentuberculose  (6)  und  Pneumonie  (9),  ferner 
kamen  zur  Beobachtung:  Plmro-pneumonie  (2),  Gam^rama  p%i 
monum  (1),  Stenoais  vaiv.  semilun*  AorU  (8),  Inmi/ßc.  tois^ 
bieuBpid.  (4). 

Ülcu»  ventriculi  per/orana  fand  sich  bei  einem  Kranken,  de: 
an  Nahrungsverweigerung  gelitten  und  deshalb  knnsUieh  ge- 
futtert worden  war.  Carcinonui  ventriculi,  follieuläre  Daiw- 
schleimhautentzündung,  tuberculöse  Darmgesehwüre  kancs 
je  1  Mal  vor,  Strictnren  des  Darmkanals  dagegen  3  Mal  be: 
Melancholie  (darunter  2  Fälle  mit  Nabrungsverweigeruaf. 
katarrhalische  Dysenterie  9  Mal,  Peräonitia  chronica  <fc/w. 
2  Mal,  diffuse  chronische  Nephritis  1  Mal  (bei  Dtmentia  wr 
nilia),  Hypertrophie  der  Nebennieren  b  Mal  (darunter  4  I1& 
bei  Melancholie).  In  1  Falle  von  Sdania,  puerperalia  (Nr.  ^ 
fand  sich  bedeutende  Hyperaemie  der  Genitalorgane,  währeeii 
die  Untersuchung  der  Hirnsubstanz  keine  kranlchaften  Vflr- 
änderungen erkennen  Hess  und  namentlich  die  Ganglienselka 
gant  intact  erschienen. 

Drei  Tafeln  mit  Abbildungen  veranschaaliohen  die  a.- 
kroskopisch  gefundenen  Veränderungen.  Auf  der  erstei 
Tafel  sind  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  daift- 
stellt;  es  sind  den  durch  Fett-  und  Pigmeatk5rnehen-£iaU- 
gerung  veränderten  Ganglienzellen  (welehOi  wie  ea  acheist. 
von  einzelnen  Beobachtern  noch  für  normale  angeaeliea  wer 
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den)  wirlieb  normale  Ganglienzellen  mit  feinkörniger  Pro- 
toplasmasabstanx  gegen äbergeatellt,  wodnroh  die  noch  neaer- 
dings  von  Hrn.  Westphal  ansgesproebene  Behauptung,  daee 
die  all  fettig-pigmentos  degenerirt  bexeiobneten  Gangliensellen 
▼ollstandig  mit  den  Abbildungen  der  normalen  Ganglieneellen 
übereinstimmten,  —  eine  augensoheinliche  Widerlegung  er- 
fahren. Auf  der  a weiten  Tafel  haben  die  Elemente  des 
Gliosarkoms  und  die  in  der  Araehnoidea  gefundenen  Pi g- 
mentxellea  Platx  gefunden;  von  letzteren  intereasiren  be- 
sonders dis  regelmässig  sechsseitigen,  zum  Theil  mit  einem 
Kerne  und  mit  doppelter  Contonr  f erseheneu,  wahrscheinlich 
epithelialen  Formen.  Die  letzte  Tafel  enthalt  Tier  Abbil- 
dungen, die  sich  auf  die  Veränderungen  der  Gefässe 
beziehen.  Sämmtliohe  Abbildungen  sind  bei  350  —  400  faeher 
Vergrösserung  gezeichnet.  Meschede> 

lewetiy  P.y  Heber  die  Abweichungen  der  Schädelbasis  bei  chron. 

bydroeephalus.  —  St.  Qeorge\  Hosp.  Rep.  L   p.  25.  1866. 
WksoHi  •/.  A,  Ueber  die  Latenz  der  Neuritis  optica  bei  Gehirn- 

krankbeit.  ^  Med.  Tim.  and  Gas.  Febr.  8.   1868  und  Schmiäfs 

Jahrb.  1868.  Nr.  6   S.  224. 

-  Sc.  9  Fall  von  Aphasie  nach  Typhus.  —    Edinb.  med.  Journ. 
XIII.  p.  713.  Febr.  1868. 

-  5.,  Fall  von  Monomanie  mit  Intermission.  ~  Amer.  J.  Nr.  5. 
p.  380.  April. 

'ouesf  C.  H.y    Fälle  von  Nervenkrankheiten  (Delirium).     —     St. 

Georifes  Hosp.  Rep.  IL  p.  123. 
.  — ,  Erfolgreiche  Anwendung  des  Aderlasses  bei  Epilepsie  und 

Schwindel.  —  Brit.  med.  J.  Febr.  8.  1868. 
^ayvockt   Contributions   to  a  new  chapter  in  the  phjsiology  and 

pathology  of  the  nervous  System.  III.  —   Mesmerlse,  Homoeo- 

patby,  Charge  of  type,  and  Nature,  de  relation  to  Nerve -Nu- 

tritioo.  —  Brit.  med.  Journ.  1868.  Nr.  374. 
~    r.,  Ueber  gerichtl.  Beurtheilung  der  Irren.  -  Med.  Times  and 

Gas.  Deo.  7.  p.  630.  1867. 
e/ebre^  Zur  Statistik,  Aetiologie  und  Prophylaxe  d«  paraL  Wahn- 

siaas.  —  Presse  med.  XX.  16. 
e^and  du  Swdle^  Mord  im  Verfolgungswahn.    —    Gaz.  des  h5p, 

139.  1867.  —  Schmidt'^  Jahrb.  1868.  4.   S.  66. 

Ein  68jähr.  Kosh  wird  för  geisteskrank  erklärt  u.  Bicdtre 
abargaben.  Bestätigung.  Erhängt  sieh  nach  4  Wochen.  Sec- 
tionsresnltate  nioht  angegeben. 
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—  — ,  Das  Kindesalter  in  /oro.  —  Gaz«  des  bop.  127.  133. 1S6T. 
Schmidi'%  Jahrb.  1868.  Nr   4.  S.  64. 

Abhängigkeit    der   intelleet.    nnd  moral.  Gelttaskrifu  m 

körperl.  Organisation    und  Bniehnng.    Bistoriscbe  B«tndi 

tungen.    Meist  verminderte  Zurechnung  ,  nur  in  Boglud  ^ 

Amerika  sei  es  möglioh   und  nieht  selten,   dsM  joge«4lit^< 

Verbrecher  gehängt  würden.     In  Frankreich  wird  jeder  Fiü 

individuell  beurtheilt,  aber  bis  sum  16.  Jahre  höohsttuO 

rectionsbaus.    Oft  entwickeln  Intelligens  und  Moral  sieb  nie^- 

gleichseitig,  wodurch  oft  schreckliche  Verbrechen.  B«i^i«ii 

Zu  berücksichtigen :  körperlicher  Znstand,  Pnbertät,  £ni«ksi| 

Hereditat,  Thatsache  selbst. 

Lochee^  J.,  und  Moore,  H.^  AUmäl.  Eindringen  zweier  WM  b 

die  Sohädelhöhle  durch  das  Poram.  magnnm.  —  Lsaeet  II  ^^ 

NoY.  1867  und  Schmide%  Jahrb.  1868.  4.  S.  50. 

Steifheit  des  Nackens  nnd  der  Hände,  BinterkopfdLwn^ 
Hände  flectirt,  in  den  Füssen  oft  spastische  Oontnetiott^ 
For  magnum  sehr  verengt.  Med»  oblong,  abgeplattet.  pie3<i 
Cervical Wirbel  waren  nach  oben  nnd  unten  in  sllei  G«'«- 
ken  verwachsen  und  der  3.  Halswirbel  im  for.  magBam-  ^^ 
obere  Fläche  der  Knochenmasse  wurde  von  einer  K&oektt- 
spitze  von  1"  Höhe  in  der  Sehädelhöhle  überragt 
Lombroao,  C,  Fälle  von  Manie.  —  Riv.  olin.  VI.  7.  p.  191  ^ 
Schmidt'^  Jahrb.  1868.  Nr.  4.  S.  59. 

2  Fälle  gleichseitiger  Manie  und  Diphtheritis.  Verf.  ^ 
die  letztere,  gleichwie  ihr  hänfig  Motilitätsstorangm  felT' 
auch  für  die  Ursache  der  psychopathischen  Zsstipdc  s^ 
bezeichnet  die  Fälle  als  Mania  diphtheritica. 

—  — ,    Ueber  die  Beziehungen   der  Mondphasen   nnd  de«  Üfs^ 
Standes  zu  Geisteskr.  u.  Bpilepsie.  —  Bir.  clin.  VIL  4  ^9- 

,  Untersuchungen  üb    d.  durch  Blectrioität  erregten  SeliB?> 

empfindungen  bei  Gesunden  und  Geisteskranken.  »  Ans-  ^* 
vers.  CG.  p.  108.  April  und  Schmidt* e  Jhhrh,  1868.  Nr.4S>l 
Die  Schmerzempfindung  war  erhöht  bei  weibl.  lodiv-i  "^ 
Indiv.  mit  zarter  Haut  und  höherem  Bildnng^rad,  bei  k 
ereth,,  vermindert  bei  Dem.,  PeUngra,  Mel.  opaMico.  ^^ 
der  21  Fälle  von  Dem,  war  das  Schmersgefühl  gaot  tf^ 
hoben,  nnd  swar  in  5  Fällen  am  Nacken  nnd  ZeigefioC«^ ' 
7  an  der  Volar  - ,  in  1  an  der  Dorsalfläche  der  Hand;  n* 
dieser  Kranken  hatten  Meningitis  gehabt,  1  war  epileptiieii. 
verbreitete  Pigmentbildung  in  der  Haut  mit  Verdiekui  ^ 
cutie^  bei  2  eher  Idiotismus  als  Dementia.     In    1   der  3  f^' 
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von  MeL  apath,  trat  erat  Sohmerz  am  Nacken  und  in  der  Vo- 
larfläche  der  Hand  bei  Tollatändiger  Deokong  der  Hantapirale 
dnroh  die  eecnndäre  ein,  ebenao  in  3  der  8  Fälle  von  Peila- 
gra^  in  1  der  19  Fälle  von  Manie  und  in  1  der  9  Fälle  von 
Monomanie.  Bei  keinem  Geisteskranken  fand  sich  Unempfind- 
licbkeit  an  der  Stirn,  bei  Vielen  dort  erhöhte  Schmenem- 
pfindlichkeit  Die  Extenaoren  zeigten  bei  Pellagröaen^  Blöd- 
sinnigen und  Monomaniaeali sehen  geringere  Contraotilität  als 
die  Flezoren. 
)r6er,  M,  ^.,  Anevryame  intra-oränien.  —  Arch.  gen.  de  med. 
18G8.  Fevr.  8.  939. 

Bin  49jäbr.  Mann,  von  sanguin.  Temperament  und  kräftig. 
Conatit.,  wird  während  eines  kalten  Bades  von  heftigen  Con- 
vulaionan  mit  Verluat  dea  Bewuaataeina  befallen.  Bald  nach- 
her Erbrechen  von  Speiaereaten«  Kühle  Haut,  frequent. 
kleiner,  tuaammengezogener  Pula;  enge  Pupillen,  verminderte 
Senaibilität,  Reflexbewegung,  an  den  unteren  und  oberen  £z- 
tremiläteo;  keine  Abweiehnng  im  Geeicht.  —  Nach  einiger 
Zeit  Wiederheratellung.  Der  Mann  kann  aeine  Geschäfte  wie- 
der übernehmen  und  klagt  nnr  zuweilen  über  Kopfsohmerz 
und  Ohrensausen.  —  Plötzl.  Sehwindel,  Convulsionen,  reich- 
liches Erbrechen  und  zu  Boden  Fallen,  bald  Trachealrasaeln. 
Tod  t  Stunden  etwa  nach  dem  Anfalle.  —  Niemala  hatten 
sich  früher  phjaieal.  Eraoheinungen  an  den  Bruatorganen  ge- 
zeigt. 

Alter  apoplect.  Heerd  von  Nuaagröaae  in  den  Vorderlap- 
peu.  Daneben,  etwa  1  Centm.  davon  entfernt,  au  der  Schä- 
delbaaia ,  ein  aneuryam.  Tumor  von  Taubeneigröaae.  Von 
aeinem  hinteren  Theile  geht  ein  Arterienatnmm  ungefähr  S 
MtUiin.  dick  ab,  daa  iat  die  art,  cerebr.  €mi.  Von  aeiner  r. 
Wand  gehen  8  kleine  Arterien  aua.  Zweige  der  cerebral,  ant. 
Nach  Einaoh neiden  des  Sackes  bemerkt  man  mehrere  kleine 
atheromat.  Stellen. 
>^Han^  Alterationa  de  Toeil  dana  la  paralyaie  generale.  —  So- 
llte de  biologio.  Gaz.  bebd.  1868.  Nr.  19. 

Es  finden  zieh  oa.  in  einem  ^  der  Fälle  Verletzungen  dea 
Aagenhintergzandea.  Anämie  und  Atrophie  der  Pupille  aind 
ael teuere  Befunde  (u.  vermnthl.  Ansgangaeracheinungen).  Eben- 
ao findet  aioh  peripapillärca  Oedem  nur  ananah maweiae.  Da- 
gegen gewahrt  man  häufig  der  Länge  der  Gefäaae  nach,  wel- 
che von  der  Mitte  der  Pupille  aaagehen,  einen  regalmäaaigen 
Saum  von  blaaaem  Gran,  und  zwar  auf  beiden  Seiten  dea  Ge- 
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fasse«,  der  sieh  Im  Allgem.  aber  deseen  gante  Länge  hin  er- 
streckt. Dieser  Saam  seigt  sieh  auf  den  Arterien,  seltener  aal 
den  Venen  (wo  er  ausserdem  weniger  entwickelt  ist).  Sr  ist 
niobt  in  verweebseln  mit  einem  andern  gelbl.  Saame,  der  nn- 
gleich  und  anregelmässig  ist  nnd  Zwischenraame  tetft  ^4 
welchen  die  Art  der  retina  darstellen,  bei  der  dömenee  senile 
Die  erstere  Form  ist  sderös,  die  andere  atheromatoa. 
Marcq,  L.,  a)  Atrophie  der  Gehimsabstans.  —  b)  Himgesehwalst 
>-  c)  Aphasie  mit  rechtsseit.  Hemiplegie;  Brweiehnng  der  dritt 
linken  Stirn  Windung.    —    d)  Gehimerweiehang  mit  Aphasie. 

—  Presse  m6d.  XX.  7.  p.  55,  56;  8.  p.  68.  1866. 

Marsh  t  L.,   Idiopathischer  Gehimabseess.    ~    Brit.   med.  Joom. 

Not.  16.  1867. 
Maudtley^  H.^  Ueber  Behandlung  der  ersten  Anfänge  das  Irreeeina 

—  Med.  Times  and  Gas.  April  4. 

M'Ciiniock,  Fall  von  Acephalus.  —  Donbl.  Jonm.  XUV.  p.  S40. 

August. 
Me$net,  Ueber  Anwendung  d.  Bromkaliam  bei  Bpilepsie.  —  lUaioa 

13.  p.  169.  1868. 
Mercer^  Nid  Oray^   Ueber  allgem.  Paralyse  der  Irres.    *^     Med. 

Times  and  Gas.  Dec.  7.  1867. 
Moore^   W.,  Ueber  Geistesstörung  bei  Aorunaneiirysnia.  —   Dubl. 

Journ.  XLV.  p.  323.  Mai. 
Moreau,  St.^  Ueber  den  Binflass  der  Durehsebneidnng  der  Nerveo 

auf  die  Absonderung  des  Darmsaftes.    —    Compl.  read.  iiXVL 

p.  554.  Mars  16. 
Morels  Analogies  eatre  les  d^g^nereseenoes  intslleetsellss  physiec« 

et  morales  des  habitants  des  contrees  palndeeaaea  sl  eelles  des 

habitants  des  pays  goitrigines.  —  Areb.  g^a.  JallL  1866. 
Moutard'Martin^  Gehirn*  u.  Lungencoagestion  la  Folge  tos  Ueber- 

anstrengung.  —  Gas.  des  hdp.  15.  1868. 
OM^  E»,  Ueber  d.  motor.  lanenratlon   d.  Pneumogaatricus  aaf  die 

Unterleibsorgane.  —  Gass.  Lomb.  9 — 13. 
Offle^  J.   W,^  Ueber  Erkrankung  3.  Gehirns  in  Fslgs  tos  Diahutt 

mellitus.  ^  St  George^  Hosp.  Rep.  1.  p.  167.  1866. 
—  — ,   Fall  von  Gehirnerweichung  mit  Aphasie.    —    Laoeet  II. 

34.;  Dee. 
,   Ueber  Anwendung  des  Ophthalmoscsps   hei  Krankheitea 

des  Nerrensystsrns.  —  Med.  Times  and  Gas.  Nor.  88.  1867. 
,  Ueber  Aphasie  uad  Agraphie.  —   St  Owr^9*%  Hosp.  Bep. 

U.  p.  88. 
P9i9r^  Un  CSS  de  rage.  —  Gas.  hebd.  1668.  Mr.  Sa  B.  318. 
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Sin  81|&hr.  Maon,  Siafer,  der  in  der  Trunkenheit  »ach 
•pilepi.  Anfille  bekam,  werde  Ton  einem  Wtohtelhende  ge- 
bisteo,  der  getddtel  vnrd«.  Die  leioht  eanterleirte  Wände 
▼•rheilte  bald.  5  Monate  epäter  etellten  sieh  anbestimmte 
Schmerten  in  den  Gliedern  and  allgemeine  Mattigkeit  ein. 
Aber  erst  11  Tage  epiter  Auftreten  eehwerer  Rrankheiteer- 
seheinangen  bis  lar  hochgradigsten  Wassersehea»  und  am 
xweitfolgenden  Tage  trat  dann  Asphjzle  ein»  die  bald  den  Tod 
horbeifnhrte«  bei  sehr  hoher  Korpertemperatar. 
Popkaam^  •/.,  Ueber  Aphasie.  —  Dabl.  Joarn.  XLIV.  p.  1.  Aog. 
Prompt^  Q.  J.^  Zar  Anatomie  der  Hirnschale.    —    Gas.  de  Paris. 

1868.  49.  50. 
Proust^  A.^   Ueber  die  Pathogoaie  der  Bntsundang,  Blatang  nnd 

Erw«iehnng  des  Gehirns.  —  Areh.  g^n.  6*  p.  597.  Nor. 
Hatise^  F^  {Uf    Ger.  med.  Mittheilangen  aber   die  Zareehnangsfa- 
higkeit  eines  mit  Säaferwahnpinn  behafteten  Morders.  —   Gas. 
de  Paris.  4.  p.  52.  1868. 
Hive,    IV,,    Ueber  den  Sphygmograph   von   Mafey  and   die   sphyg- 

naograph.  Carvea.  -*  Nederl.  Arch.  II.  4.  p.  399. 
SavignaCf  Dm  de^  Therap.  Formeln  für  Nerrenkrankh.    —   Bull,  de 

Th^r.  LXXIIL  p.  548.  D^c.  80. 
Sheppard^  E,,  Fall  tot  allgem.  Paralyse  der  Irren  mit  angewÖhnl. 

sehneller  Bnlwieklang.  —  Laneet  I.  9.;  Febr. 
SimpMon,  J.  H.y  Ueber  den  Sitx  der  Aphasie.   —   Med.  Times  and 

Gas.  Jan.  18.  1868- 
—  — ,  Fall  Ton  aasgedehnter  Entartung  der  Unken  hintern  Stirn* 
windnng  des  Grosshirns  ohne  Aphasie.  —  Med.  Times  and  Gas 
Dec.  21.  1867. 
Tuke^  J,  B,^   Binwoxfe  gegen  das  System   der  Irrencolonieen   und 
Vorschläge  so  Verbesserung  desselben.    —    Edinb.  med.  Journ. 
XIII.  p.  916. 
Voitin^  A.^  Alte  Erweichung  d.  Corp.  atriat,  mit  linksseitiger  He- 
miplegie; neuere  apopl.  Erscheinungen;  sehr  umschriebene  Er- 
weiohang  der  granen  Substanz   der  linken  Inaula  Re%Ui\   Apha- 
sie. —  Gas.  des  hdp.  10.  p.  89.  1868. 

^    Ueber  simulirte  Epilepsie  und  deren  Diagnose  durch  den 

Sphygmograph.  —  Ann.  d*hyg.  2.  Ser.  XXIX,  p.  344.  Avril. 


Anst&llsberichte. 


Bericht  über  die  Herzoglioh  Braanschweigsche  IrrTa^ 
Heil-  und  Pflege-Anstalt  za  Eonigalutter. 
Von  Director  Dr.  floMe. 


Bestand  am  1  Janatr  1867 :  89  männl.  o.  36  weibL  Krtskt 

Es  traten  nea  ein:  86  mSnnl.  n.  18  weibl.  Kranke. 

Von  den  64  mSnnnlichen  nnd  64  weiblichen,  im  Laifc  ii 
Jahres  behandelten  Kranken  waren  in  Rflckficht  auf  die  Daser  nl 
die  Poem  der  Krankheit:  prftsumtiv  heilbar  14  H.  n.  S9  W<,  p' 
snmtiv  unheilbar  60  M.  u.  32  W.,  gebeilt  worden  SM.  o.  S  ^i 
gebessert  entlassen  1  M*  u.  3  W.,  ungebessert  entlassen  1  ■.  s.  - 
gestorben  sind  6  M.  nnd  9  W. 

Es  verblieben  in  der  Anstalt  am  1.  Januar  1868:  48  nisik^ 
und  41  weibliche  Kranke. 

Von  den  im  Lanfe  des  Jahres  aufgenommenen  96  miailkfe 
und  18  weiblichen  Kranken  litten  an:    1)  Tobsncbt    4  M.  o  T^ 

3)  Melancholie  7  M.  u.  6  W.,  3)  secnndirem  Blödsinn  8  ■.  a.  4^ 

4)  Epilepsie  1  M.  u.  1  W.,  6)  Dementia  pafoltft.  6  M.  n.  1  W, 

Es  hallucinirten  von  diesen:  mit  dem  Gehör  29,  mit  den  ü^ 
sieht  29^  mit  dem  Geschmack  31,  mit  dem  Geruch  18,  mit  de i> 
fühl  13. 

Bei  6  Kranken  waren  wegen  hochgradigen  Blödsinns  keis«^ 
mittelungen  möglich. 

Dauer  der  Krankheit:  1)  unter  4  Wochen  2  Kranke,  2)  nn^ 
1  und  3  Monaten  8  Kranke,  3)  iwischen  8  und  6  Monaten  5  Kns^ 
4)  swischen  6  u.  12  Monaten  7  Kranke,  6)  swischen  1  n.  S  h^ 
7  Kranke,  6)  über  2  Jahre  14  Kranke. 

Erbliche  Anlage  war  in  den  43  veraotcbneten  Pillen  t%  ^ 
nachzuweisen. 

Todesursache:  1  M.  litt  an  Melancholie  und  starb  an  Rnenas^ 
1  M.  litt  an  secnndfirem  Blödsinn,  1  M.  an  Dem,  paraiyi.  and  ^-^ 
starben  apoplectisch ;  1  M.  litt  an  Dem>  paral.  und  starb  an  Lof^ 
gangrän;  1  M.  litt  an  Dem.  paraL  und  starb  am  4.  Tage  toA'^ 
Tracheotomie  an  broncho -pneumomie;  1  W.  litt  an  Epileps«  ^ 
starb  im  Anfall;  1  W.  litt  an  Dem,  paral  und  starb  an  Bntkril« 


Kleinere  MittheilangeD. 


Uther  einigt  RemUiaie  der  Zahlung  der  QeUteekranken  in  Nor- 
wegen^ den  3t  December  18€b.*)  —  Die  Zihlang,  deren  wichligtie 
EetolUte  ich  hier  mittheile  and  tu  erlfintern  veraache,  warde  gleich' 
xeitig  mit  der  tllgemeinen  VolkatAhlong,  daher  durch  Nachfragen 
in  allen  H8ntern  oniemommen. 

Bei  der  leliten  icandinaTiachen  ffatnrforBcher- Versammlung  in 
Stockholm  I86S  habe  ich  in  der  statistischen  Section  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  hingelenkt,  wie  wflnschenswerth  es  wäre,  wenn  man 
in  de«  rerschiedenen  Lflndern  Aber  eine  gewisse  Methode  bei  der- 
gleichen ZShlongen  einig  würde.  Es  lag  damals  für  Schweden  nnd 
Norwegen  das  Resultat  der  ZShInng  im  J.  1865,  fflr  Dfinemark  eine 
solche  vom  J.  1846  vor.  Nach  diesen  Zählungen  war  die  Häufigkeit 
der  Geiateskrankheiten  in  Norwegen  und  Dänemark  ungenihr  die- 
selbe, in  beiden  Landern  ca.  1  Geisteskranker  auf  300  Einwohner 
(in  Norwegen  1  :  394,  in  Dänemark  1  :  316),  während  das  Verhält- 
Bisa  in  Schweden  3  Mal  so  günstig  sein  sollte:  1  :  985.  Ich  äus- 
serte, dass  die  grossen  Vorsage  Schwedens  in  dieser  Beiiehung 
zam  Tbeile  jedenfalls  nur  scheinbar  wären  und  Ton  einer  weniger 
vollftaBdigen  Zählung  herrührten.  Während  in  Norwegen  und  Dä- 
nemark das  Zahlungsschema  ausdrücklich  die  Idioten  nannte,  halte 
man  in  Schweden,  wo  es  doch  auch  die  Absicht  gewesen  war,  die 
Idioten  mitansählen,  nur  nach  ,  Vansinnigen *  gefragt;  ich  dachte, 
dass  dadurch  viele  oder  tielleicht  die  meisten  Idioten  ausgelassen 
worden  waren.  Jedenfalls  fand  ich  es  nothwendig,  davor  tu  war- 
nen, dass  man,  wie  schon  geschehen  war,  auf  diese  Zählung  prac- 
tiscbe  Schlüsse  gründete. 


*)  Vortrag,    gehalten  in  der  scandinavischen  Naturforscherver- 
sammlung in  Christi  ania  im  Juli  1868. 


842  Kleinero  MitlheiluBgen. 

griffenen  Fanilieii  darch  Heiralhen  unter  aicli  raekr  Uolirt  Meiben, 
wo  each  der  Einflust  der  Aente  ond  der  nicht  ■nt^rricktetcn  Hrt- 
anMcn  ieltener  wird.  Hiermit  hängt  es  nach  xosnamiMi,  dnss  Idiotie 
sich  bei  den  Zahlungen  3  bis  4  Hai  hflnfiger  unter  der  Lnndbevdl- 
herong  gezeigt  hat.  Das  VerhSliniss  in  dieser  Betiehmf  war  Wt 
der  lotsten  ZAhlnng  1  anf  744  und  1  anf  9369  Einwohner;  oa- 
gekehrt  waren  die  eigentlichen  Geisteskrankheiten  etwna  hisliger  ri 
den  St&dten,  aU  anf  dem  Lande,  resp.  1  :  505  and  1  :  646. 

Aach  die  eigentlicben  Geisteskrankbetten  haben  wichtifo  Ürn- 
oben,  die  nicht  mit  der  Cnltarent>i icklung  aonobmen.  Der  Einlasj 
derErblicbkeit  wird  geringer,  weil  die  disponirlen  Familien  rntti- 
gor  iiolirt  werden,  und  der  Genuas  starker  Getrinke,  der  besonder* 
in  den  nördlichen  Gegenden  ein  so  wichtiges  Ursachmonent  fnr  4pt 
eigentlichen  Geisteskrankheiten  wie  für  die  Idiotie  ist,  macht  »A 
doch  mehr  bei  den  ungebildeten  als  bei  den  yerfeineriea  Völkcfi 
geltend.  Andererseits  muss  ich  wiederholen,  was  ich  naf  einer  •■• 
dorn  Stelle  geiossert  habe,  dais  die  stärkeren  Geislesregansea,  n 
denen  die  mehr  entwickelten  Verhftltnisse  Anlass  geben,  die  laaek- 
mendyi  Bedarfnisse  und  Forderungen  mit  entsprechenden  Entbe^ 
rangen  und  Täuschungen ,  die  weniger  natfirliche  Lebensweise  mi 
die  vielen  Exceniricitäten,  die  ein  verfeinertes  Leben  begleiten,  ire- 
sentlich  au  einer  vergrötserten  Zahl  der  Geisteskrankheiten  bdtrt- 
gen  mAsaen.  Weil  ich  bei  uns  die  erste  Classe  der  Einidsse  iker- 
wiegend  gefunden  habe,  habe  ich  vor  fast  10  Jahren  die  Hoftanat 
ansgesprochen ,  dass  die  lebhaften  Bestrebungen  ffir  AofUimng  ai^ 
Fortachritte,  die  jetzt  durch  das  Land  wirkaam  aind,  in  Bexiekasc 
auf  die  HSufigkeit  der  Geiateakrankheiten  und  besondere  der  Idiaiif 
uns  eine  bessere  Zukunft  bereiten  würden. 

Vergleichen  wir  nun  die  lotste  Zählung  mit  der  Torigcn,  m 
seigt  sich,  dass,  während  die  eigentlirhen  Geisteskrankheiten  in  da 
lotsten  sehn  Jahren  sowohl  absolut  als  im  Verhältaisa  an  der  Bf- 
völkernng  sugenommen  haben,  die  Zahl  der  Idioten  sowohl  abisis: 
als  im  Verhältniaa  su  der  Bevölkerung  abgenommen  hnt.  Statt  u 
1S56  S699  Fälle  von  erworbener  Geiateakrankheil,  wurden  in  \Ui 
3166  Fälle  gefunden,  oder,  im  Verhältniaa  an  der  Bevölkeronf,  et«: 
in  1855  1  auf  553  in  1865  1  auf  539;  dagofen  wfthrend  in  135i 
3379  Idioten  oder  1  auf  686  Einwohner  gefunden  wurde,  war  a 
1865  die  Zahl  8039  oder  1  aaf  884  Einwohner. 

Die  Steigerang  der  Ansah!  der  eigentUchea  6eiateakrnnhh«i0 
iat  an  und  fdr  sich  nicht  groaa ,  aber  vordient  doch  mehr  Aufmtri- 
samkeit,  wie  die  grdaaero  Zahl  trots  der  nominativen  ZiUnngavet.<e 
herauagekommen  iat;  umgekehrt  kennte  man  sagen,    dass   die  vtr- 
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minderte  Anzahl    von  Idioten   aus   demselben  Gründe   weniger  Auf- 
merksamkeit verdiene.    Aber    erstens  ist  die  Abnahme   sehr  gross: 
während   die  Volksmengo   mit   Ober   14  pCt.   zugenommen   bat,    bat 
die  Zahl  der  Idioten   mit  mehr  als  16  pCt.  abgenommen;    zweitens 
niuss  bemerkt  werden,  dass  die  letzte  Zäblang  eben  deshalb,   weil 
sie  nominativ  war,  controlirt  werden  konnte.     Für  grössere  Theile 
des  Landes  sind  Abschriften  von   den  Listen  über   die  aufgescbrie- 
lienen  Geisteskranken  zur  Berichtigung  ffir  jeden  District  den  Di- 
slrictsärzten  zugeschickt  worden;  Antworten  von  nngefuhr  der  HSIfte 
der  Aerzte  sind  jetzt  eingegangen;  wie  bei  erneuter  NachzShlnng 
zn  erwarten  war,    ist  ein  nicht  geringer  Nachtrag  von  erworbenen 
Füllen  wie  Ton    Idioten  dadurch  hinzugekommen.    Berechnet  man 
den  Nachtrag  ffir  die  nicht  corrigirten  wie  für  die  corrigirlen  Listen, 
und   vergleicht  die  auf  diese  Weise  herausgekommene  gesteigerte 
Zahl  von  Idioten  mit  der  unerhOhten  Aufgabe  von  1855,  bleibt  die 
Zahl  von  1865  doch  kleiner  und  die  VerhaltnisszabI   viel   kleiner  1 
nuf  720  statt  1  auf  629  Einwohner.    Es  kann  danach  kaum  ein  be- 
gründeter Zweifel  darüber  sein,  dass  hier  eine  wirkliche  und  nicht 
nur  eine  scheinbare  Abnahme  stattgefunden  hat;  es  ist  in  der  That 
in  unseren  Thftlern  heller  geworden.     Soll  ich  mich  hier  bei  einem 
einzelnen  urs&chlichen  Momente  aufhalten,  so  ist  es  der  Branntwein- 
trank,  auf  den  ich  die  Aufmerksamkeit  besonders  hinwenden  mnss. 
Es  ist  mir  früher  gelungen,  Üebereinstimmungen  nachzuweisen 
Ewischen    der    Häufigkeit   der  Geisteskrankheiten    in    verschiedenen 
<jegenden  unseres  Landes  und  dem  Verhältnisse,  in  welchem  nach 
den  Untersuchungen  unseres  berühmten  Statistikers  Eilert  Sundt*) 
die  Trunksucht   in  denselben  Gegenden  sich  geltend  gemacht  hatte, 
Üebereinstimmungen,  die  für  Herrn  Sundt  selbst  nicht  weniger  als 
für  mich  überzeugend  gewesen  sind.    In  Beziehung  auf  die  Idioten 
ist  die  Rede  von  dem  mittelbaren  Einflnss  durch  die  Eltern.    Mehr 
als  auf  einen  zufälligen  Berauschungszustand  während  der  Concep- 
tion,   lege   ich   hier  das  Gewicht  auf  den  Einflass,  den  eine  durch 
wirkliche  Trunksfichtigkeit  zerstörte  Constitution  auf  die  Kinder  aus- 
übt,  ferner  auf  die  Wirkungen  des  Branntweiotrankes  der  Mutter 
wahrend  der  Gravidität  und  der  Lactation,  sowie  auf  die  mangelhafte 
Pflege,   die  trinksüchtige  Eltern  ihren  Neugeborenen  zu  geben  ver- 
mögen.   Es  ist  eben  diejenige  Generation  von  Kindern, 
die   jetzt   aufwächst,   die   in   dieser  Beziehung   die  ge- 
segneten Früchte  dervor  einigen  Deccnnten  in  unserem 


*)     Om    Odrnelighedstilstariden    i   Norge,    ved    Eilert    Sundt^ 
Chriatiania  1859. 
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Lande  so  äusserst wirksamenReaction  gegen  denBraant- 
wein  geniesst. 

Das  VerhSltniss  nnter  beiden  Geschlecbtern  ist,  wenn  Baa  Leid« 
Classen  von  Zastanden  ftusammen  ansieht,  siemlich  eins,  nnr  vcai; 
schlechter  fdr  die  Frauen  als  fdr  die  Hinner,  reap.  1  nnf  376  is4 
1  auf  828.  Wie  fast  fiberall  gewöhnlich  giebt  es  mehr  asftnalicfa« 
als  weibliche  Idioten  (l  Idiot  781  Minner,  1  auf  881  Weiber). 

Umgekehrt  giebt  es  von  eigentlich  Geisteskranken  TerkiUaiss- 
mlissig  mehr  Weiber  als  Männer  (rcsp.  1 :  519  and  1  :  561).  Dart'.s 
darf  man  doch  nicht  schliessen,  dass  Weiber  mehr  sila  MäaBcr  xt 
diesen  Zuständen  disponiren:  einerseits  beruht  ea  darauf,  dasi  n 
den  Altersklassen,  aus  welchen  die  meisten  Geisteahrnnken  keaacs 
(die  Altersklassen  nach  dem  80.  Jahre)  die  Zahl  der  Weiber  grostr: 
als  die  Zahl  der  Männer  ist,  andererseits  scheint  es  anch,  dass  6f 
Sterblichkeit  nnter  geisteskrsnken  Männern  grosser  ala  mier  geiiic»' 
kranken  Weibern  ist. 

In  Besiehnng  auf  die  Vertheilnng  der  Geisteskranken  im  Ink 
muss  ich,  um  nicht  au  ermfiden,  mich  im  Wesentlichen  auf  die  Stile 
beschränken. 

Es  ist  ein   starkes  Zeugniss  für  die  Genauigkeit  naaerer  Zäh- 
lungen» dass  die  Resultate  von  dem  einen  Male  zum  andern  so  sehr 
äbereinstimmen*    Bei  allen  6  Zählungen,  seit  der   ersten  in  Wi 
bis  zu  dieser  in  1865,  hat  Christiansands  Stifk  (daa  sAdlichate)  imner 
das  schlechteste;  Tromsö  Stift  (Norlsnd  und  Finmarken  d.  der  nörd- 
lichste Theil  des  Landes)  immer  das  gflnstigste,  und  Borgens  Sitl 
das  nächat  gflnstigste  Verhältniss  gezeigt.    Bei   allen  den  drei  IfH- 
ten  Zählungen  ist  das  Verhältniss,  von  dem  nngflnaUgslan  aa  dm 
gflnstigsten  gerechnet,  immer  so  gewesen: 
Cbristiansands  Stift, 
Christtania  Stift, 
Drontheims  Stift, 
Borgens  Stift, 
Tromsö  Stift. 
Es  loigen  sich  hier  grosse  Verschiedenheiten:  während  das  Ver- 
hältniss  in  1865  für  das  ganze  Land  1  auf  327  Einwohner  war,  wv 
es  in  Christiansands  Stift  1  auf  287  und  in  Tromaö  Stift  1  aaf  4:& 
(In  Christiania  Stift  1  auf  3 16.  in  Drontheims  Stift  1  auf  SM,  in  B«r- 
gens  Stift  1  auf  364.) 

Das  schlechte  Verhältniss  in  Christiansanda  Stift  rflhrl  wesrr.- 
lieh  her  von  den  eigentlichen  Geiateakrankheiten ;  firflker  war  iw 
anck  die  Zahl  der  Idioten  verhältnissmässig  am  grOstealen  in  diMca 
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S'irte,  bei  der  letzten  Zahlung  war  in  dieter  Beziehung  Drontheimi 
Stift  etwai  schlechter  gestellt. 

Innerhalb  Christiansands  Stift  ist  das  VerhSltniss  wieder  am 
schlechtesten  in  Lister  und  Mandols  Amt^  und  in  diesem  Amte  wieder 
besonders  schlecht  in  Lister. 

In  teeiner  oben  erwfihnten  Schrift  habe  ich  mehrere  Momente 
angezeigt,  die  cur  Erklärung  dieses  Verhältnisses  in  Betracht  kom- 
men können.  Ich  habe  n.  a.  für  den  am  meisten  heimgesuchten 
ThetI  dieser  Bevölkerung,  die  in  Lesterland  und  Spind,  durch  viele 
Beispiele  und  Krankengeschichten  eine  eigenthömliche  Furchtsamkeit, 
eine  grosse  Empfindsamkeit  für  Eindrücke,  eine  nervöse  und  seelische 
Vulnerabilität  nachgewiesen,  ohne  welche  ein  grosser  Theil  der  Ffille 
schwerlich  erklärt  werden  könnte;  für  das  ganze  Stift  habe  ich  er- 
wühnt,  wie  viele  von  den  Gegenden  desselben  in  hohem  Grade  unter 
schworen  und  armen  Lebensnmstftnden  leiden,  indem  sie  weder  die 
Wuhlstandsquellen  des  Ostlandes,  noch  die  Vortheile  der  eindrin- 
genden Heeresufer  und  Fjorde  geniessen,  Lebensumstände,  die  ohne- 
dem dadurch  nicht  verbessert  werden,  dass  die  strengen  Sitten  bei 
jeder  unechten  Geburt  Ehe  verlangen,  und  dass  somit  viele  Familien 
ohne  hinlängliche  Auskunft  gestiftet  werden.  Es  darf  auch  erinnert 
werden,  dass  dieses  Stift  in  Beziehung  auf  die  Häufigkeit  iron  Schwind- 
sucht ein  ebenso  schlechtes  Verbältniss  gegen  die  anderen  Stifte 
zeigt,  wie  in  Beziehung  zu  den  Geisteskrankheiten. 

Zur  Erklärung  des  Verhältnisses  mnss  ich  zuletzt  auch  die  Be- 
trachtung vorhalten .  dass  die  gefundene  Zahl  der  Geisteskrankhei- 
ten nicht  eben  nur  der  Ausdruck  der  Zahl  der  eintreten  len  Fälle 
ist,  sondern  dass  auch  die  .Maassregeln,  die  diesen  Fällen  gegenüber 
getroffen  werden,  auf  die  Zahl  einen  gewissen  Einfluss  ausüben 
können.  Das  schlechte  Verbältniss  in  den  letzt  besprochenen  Ge- 
genden beruht  eben  zugleich  auf  einer-  bedauernswerthen  Anhäufung 
ungeheilter  Fälle.  In  den  letzten  10  Jahren  kenne  ich  zwar  das 
Verbältniss  daselbst  nicht  genau  —  einige  Verbesserung  mag  später 
eingetreten  sein,  obgleich  es  nicht  aus  den  Zahlen  hervorgeht. 

Dieser  Theil  ist  sehr  geneigt,  ärztliche  Hülfe  zu  verwerfen  (sind 
es  ja  auch  ihre,  der  Bevölkerung,  Repräsentanten,  die  in  unserem 
Slorihing  wiederholt  VorKhIäge  um  die  gänzliche  Freigebung  der 
antliclien  Wirksamkeit  gemacht  haben).  Viele  Fälle  erlangen  des- 
halb erst  sehr  spät  ärztliche  und  also  noch  später  Anstaltsbehand- 
lung: dieses  wäre  doch  nicht  das  schlimmste,  wenn  Vorsieht  im 
Umgänge. mit  den  Kranken  stattfände;  aber  noch  kommt  hierzu  die 
bedauernswerthe  Sitte,  wonach  in  der  Zwischenzeit  starke  und  wie- 
derholte Aderlässe  angewendet  werden;  an  und  für  sich  verderblich, 
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wirken  lie  bei  der  genaanieii  sehr  gewöhnlichen  nerYöeen  Disp^M- 
tion  der  Kranken  doppelt  verderblich. 

Wenn  wir,  der  letiten  Betrachtunfs weise  gemaaa,  die  Aauki 
der  Geisteskranken  in  einem  Lande  fär  ein  Product  der  im  Uüf 
wirkenden  Krankheitonrsachen  und  der  Behandlang  ansehen,  (ü; 
den  treffenden  Fällen  an  Theil  wird,  ist  es  sehr  trösUicK  ^^^ 
ich  bei  dem  Schlüsse  dieaer  Hiltheilnng  auf  groate  F«rUchritte  ttf 
Verbeasemng  des  Zustandes  im  Lande  hinweisen  kann.  Eine  gefti 
frflher  bedeutend  rergrftsaerte  Anaahl  ron  amtlichen  Aerstea  wirkea 
in  Terbesaerten  Stellungen  rings  im  Lande  umher,  imd  treu  dr 
schwierigen  Zeiten  haben  Regierung  und  Rational Teranmoilnttg  aicii 
Anstand  genommen,  durch  Errichtung  einer  aweilen  seitmissifci 
Irrrnanatalt,  die  jetit  in  der  Nahe  von  Drontheim  gebant  wird,  cur 
wirksame  Hülfe  auch  für  die  Gegenden  in  leisten,  in  welches  kk 
bei  Reisen  und  Untersuchungen  den  Drang  am  grossesten  gefaad«e 
hatle  (Dtfontheims  und  Tremsö  Stifte). 

Dr.  L.  Dahi  in  Christiania. 


Verein  der  Irrenärzte  Niedersacheen*  und  Wtafpkaltn»,  ~  As 
15.  October  d.  J.  fanden  sich  nach  einer  vorhergegangenen  AafiiK 
dernng  im  Union  -  UOlel  in  Hannover  eine  Anaahl  voa  Irrensntn 
und  einigen  anderen  fflr  die  Psychiatrie  sich  iaterea^irenden  Aeritcs 
tnsammen,  um  einen  irrenirstlichen  Verein  su  gründen  und  da«« 
eine  dauernde  Verbindung  der  Psychiater  des  nordwesiliehen  Deebft- 
lands  aniobahnen.  Es  hatten  sich  die  nachstehenden  18  Collcffi 
eingefunden : 

Dr.  Berkhan  aus  Brannschweig,  Obermedtcinalrath  Dr.  Bra^^ 
aus  Hannover,  Bleditinalrath  Dr.  Burgkard  aus  Hannover,  Direct: 
Dr.  Hasee  aus  Königslutter,  Oberstabaarat  Dr.^  Bübener  aoa  Hanas%c^ 
Director  Dr.  Kelp  aus  VITehnen,  Dr.  Krüger  aus  Brannschweig,  D' 
Larent  aus  Bremen,  Prof.  Dr.  Me^er  aus  Götiingea,  Direeior  Dr 
Mejfer  aus  Osnabrack,  Director  Dr,  Meger  aus  Brake,  Uülfsartt  Pr 
Btpping  aus  Hildesheim,  Dr.  Seehohm,  Director  der  PrivalansUlt  K« 
nigshof  bei  Manden,  Director  Dr.  iSna^  aoa  Uildeaheim,  DirecU' 
Dr.  Vorster  aus  Lengerich,  Sanitatsrath  Dr.  Wakrendor^^  Dirrcu: 
der  Privatanstalt  in  lUen,  Dr.  Wiebecke^  3.  Arst  der  Aastolt  aa  Ik- 
tfeshsim,  Dr.    Wiedel^  Udlfsarat  der  Analalt  an  Ulldesheim. 

nachdem  die  Versammlung  Director  Dr.  SneU  suai  VorsiUca^ 
und  Dr.  Wiedel  aum  Schriftführer  erwählt  hatte,  wurde  aar  Feü- 
atellnng  der  Statuten  des  neuen  Vereins  geschritten.  Dieselben  war 
den  nach  einigen  Erörterungen  in  der  nachstehenden  Forai  voa  ^ 
Vscsamaluag  angenommen; 
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Sietttftcn  des  VereiDi   der  Irrenärzte   Ifiedersachiene 
und  Wettphelena. 

§•  1.  Der  Zweck  des  Vereine  ist  Förderung  der  wifienfcheft- 
licben  und  praktischen  Psychiatrie  durch  persönlichen  Verkehr  der 
Facbgenossen. 

§.  3.  Zur  Theilnahme  am  Verein  sind  berechtigt  eile  Irren- 
arste  Niedersachsens  nnd  Westphalens,  sowie  alle  sonstigen  Aerite, 
welche  die  Zwecke  des  Vereins  fordern  helfen. 

S-  3.  Die  Mitglieder  des  Vereins  Tersamneln  sich  tweinal  im 
Jahr,  in  der  Regel  in  HannoTer,  nnd  swar  am  1.  Mai  und  am  lötan 
October.  Die  Sitsnngen  beginnen  des  Nachmittags  4  Uhr, 

$.  4.  Fallen  die  genannten  Versamminngslage  auf  einen  Sonn- 
tag y  so  wird  der  Tag  der  Versammlung  auf  den  darauf  folgenden 
Moniag  verlegt. 

S*  &•  Bei  dem  Beginne  jeder  Vereinssittung  wird  ein  Prisi- 
denC  erwflhit,  welcher  einen  Secretair  bestimmt,  die  Tagesordnung 
feststellt  und  die  Verhandlungen  leitet.  Derselbe  hat  auch  das  Pro- 
tokoll aber  die  Sitsung,  welches  der  SecretAr  fOhrt,  au  redigiren 
und  in  der  allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  in  verOffantlicho«. 
Es  bleibt  abrigens  jedem  Mitgliede  unbenommen,  die  Sittnngspro- 
tokolle  auch  in  einer  anderen  medicinischen  Zeitschrift  an  verof- 
fent  liehen. 

S.  6.  Ein  Vortrag  in  der  Vereinssitsung  darf  die  Zeitdauer 
einer  halben  Stunde  nicht  aberschreiten. 

§.  7.  Von  jedem  Mitgliede  des  Vereins  können  GIste  la  den 
Sitzungen  des  Vereins  eingefahrt  werden. 

§.  8.  Etwaige  Geschifle  des  Vereins  awlschen  den  Versamm- 
lungen desselben  und  Benachrichtigungen  an  die  Mitglieder  dessel- 
ben werden  durch  den  Präsidenten  der  leUten  Vereinssittung  be- 
»orgt. 

Nachdem  der  Verein  in  dieser  Weise  constitnirt  worden  war, 
stellte  der  Vorsitzende  an  die  Versammlung  die  Frage»  ob  einer 
der  Anwesenden  einen  Vortrag  tu  halten  wflnsche.  Da  sich  Nie- 
mand hierzu  meldete,  stellte  Director  Hasse  den  Antrag:  fflr  die 
nächste  SiUung  die  Lehre  von  der  Moral  insanity  tur  Bespre- 
chung auf  die  Tagesordnung  tu  sotten.  Der  VorsiUende  beschloss 
aber,  In  Uebereinstimmung  mit  der  Mebrtahl  der  Anwesenden,  diesen 
Gegenstand  sogleich  tur  Diskussion  tu  bringen  nnd  forderte  den 
Antragsteller  auf,  seine  Ansichten  darüber  mittutheilen. 

Director  Hau9  entwickelte  hierauf  die  Ansicht,  dass  die  Form 
der  Geistesstörung,  welche  man  gewöhnlich  als  Moral  insanity  be- 
seichne,  nach  seinen  Erfahrungen,  in  der  Regel  sich  bei  genauerer 
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Beobachtung  derartiger  Kranker  als  eine  Form  der  Meluicbolie  nü 
VerfoJgangfideen  nachweiieo  laiie. 

Profeaior  ifeyer  sprach  sich  hieranf  in  einem  lingerea  Voftne 
Aber  den  Gegenstand  aus.  Nach  der  einleitenden  Bemerkoug,  4w 
die  Psychiater  die  verschiedensten  Formen  der  GeistesstArmf  nicr 
dem  Namen  Moral  insanity  aufgeführt  hatten,  und  daae  dieser  HiaeB 
nur  unklare  Gebiete  der  psychischen  Erkrankung  bemet^ee  u4 
hoffentlich  mehr  und  mehr  aus  der  Wissenscheft  Terscbwinden  wtrit. 
spricht  er  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  die  metelea  der  bierbir 
gerechneten  Krankheitsfalle  als  dem  angeborenen  ScbwncbsinB  u- 
gehörend  angesehen  werden  dfirften ,  einer  Intelligemsrhwicbe. 
welche  dem  oberflächlichen  Beobachter  oft  lange  Zeil  verborg 
bleiben  könne  und  erst  bei  dem  Herantreten  schwererer  Lebea>- 
prüfongen  oder  höherer  Anfordeiuogeu  su  den  perrerssen  Willesi- 
inssernngen  umschlage,  welche  die  sog.  Moral  insanitj  cburaklenflrc 
Der  Redner  führt  mehrere  Falle  seiner  Erfahrung  xor  Erlintcnii 
des  Gesagten  an. 

Direclor  Sneil  macht  auf  eine  andere  Form  der  sog.  Moral  is- 
sanity  aufmerksam,  wo  bei  gut  entwickelter  Inlelligens,  oft  auf  kere- 
ditfirem  Boden,  eine  krankhafte  Sucht  nach  Emotioneo  bestehe,  ws- 
durch  ezcentriscbes  Fühlen  und  Bandeln  bedingt  werde. 

Direclor  Hasse  macht  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass  k« 
solchen  Personen  häufig  Hallucinationen  und  Verfolgungsideea  ver- 
nehmbar seien,  worauf  von  verschiedenen  Seilen  bemerkt  wurde, 
dass  SU  dem  historischen  Begriff  der  Moral  insanity  gerade  das, 
wenif^stens  scheinbare ,  Fehlen  aller  greifbaren  pathologischen  Elf 
mente  der  Geistesstörung  gehöre. 

Dlrector  Vorsttr  versteht  unter  Moral  insanity,  im  Einversiaa^- 
niss  mit  Solbrisi^  auch  den  sog.  Verbrecher -Wahttsinn,  Zustäadr. 
in  welchen  Verbrechen  und  Wahnsinn  sich  unbewussl  vermischrs 

Dr.  Krüger  bringt  aur  Sprache,  dass  auch  die  sogeonnatea  K^ 
nomanieen  (Kleptomanie  u.  s.  w.)  au  dam  Begriff  der  Moral  mr 
nity  in  manchen  Fallen  geboren  dürften. 

Bei  den  noch  weiter  geführten  Debatten  ergab  sich  als  var 
wiegende  Meinung  der  Anwesenden,  dass  die  wissenacbafUiche  Psy- 
chiatrie dahin  cu  streben  habe,  die  dunkleren,  unbestimmteren  B«^ 
seichnnngen,  woui  die  sog.  Moral  insanity  gehört,  durch  klarer 
und  festere  Begrensungen  der  einseinen  Krankheitasnstinde  mtV 
und  mehr  zu  verdrängen. 

Director  Vorgter  regt  hierauf  eine  Diskussion  über  Sinulatiai 
der  Geistesstörung  an,  und  insbesondere  die  Frage»  ob  sieht  dard 
forlgesctite  Simulation   Geistesstörung    erseugt  werden   kOnne.    C* 
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werden  aber  von  keiner  Seite  ThaiMchen  Yorgebrackt,  welche  eine 
lolclie  Annahme  rechtfertigen  könnten. 

Director  Sfteii  hebt  hinsichtlich  der  Simulation  hervor,  dasa  Si- 
naianten  in  der  Hegel  übertreiben  und  verkehrte  Aaffaaanngen ,  die 
lie  für  krankhaft  halten,  zu  aehr  verallgemeinern,  z.  B.  anf  die 
l^rage,  wie  viel  8  Ual  3  aei,  5  anstatt  4  aagen  oder  bei  dem  Le- 
len  bekannte  Worte  zu  einer  unainnigen  Bedeutung  verdrehen  und 
iergl.  mehr. 

ObermedicinalraCh  Dr.  Brandes  giebt  dieaes  im  Allgemeinen  zu, 
bat  aber  Fälle  geaeben,  in  welchen  eine  Uebertreibung  achwer 
Aschzuweiaen  und  umgekehrt  auch  einige  Falle,  wo  bei  wirklicher 
Geistesstörung  sehr  einfache  Fragen,  Zahienverhältniaae  betreffend, 
falach  beantwortet  wurden. 

Director  Sneil  giebt  zu,  dasa  dieses  Letztere  bei  Blödsinnigen 
illerdinga  vorkomme,  daaa  aber  durch  Vergleichung  der  verschie- 
denen geiatigen  Aeusserungen  der  Simulanten  meistens  nicht  sehr 
schwer  daa  wichtige  Verhaltnisa  featznatellen  aei. 

Director  Vortter  halt  die  Beurtheilung  aolcher  Ffille  für  beaon- 
ders  schwierig,  wo  neben  Simulation  wirkliche  Geistesstörung  be- 
steht, welche  Ffille  nach  [aeiner  Erfahrung  in  Wirklichkeit  vor- 
kommen. 

Director  Mejfer  ana  Oanabrück  erz&hlt  einen  Fall  von  Simula- 
tion, der  ihm  in  der  letzten  Zeit  vorgekommen  iat.  Er  betraf  einen 
Strafgefangenen,  welcher  aeine  Umgebung  durch  Simulation  der  Art 
tu  tauschen  wusste,  dasa  er  in ,  die  Anatalt  zu  Osnabrück  aufgenom- 
men werden  musste.  Er  verrieth  sich  auch  durch  Uebertreibung 
seiner  Bolle  und  gestand  zuletzt  die  Simulation  selbst  ein. 

Die  Sitzung  wurde  hierauf  geachloaaen. 

Ein  gemeinaaraea  Abendeaaen  vereinigte  die  Geaellachaft  noch 
mehrere  Stunden. 

Die  nächate  Sitzung  dea  Vereinea  wird  am  1.  Mai 
1868,  Ifachmittaga  4  Uhr,  im  Union -Hotel  in  Hannover 
tattfinden. 

Dr.  Sneii, 


Vierte  Sitzung  de»  psychiatrischen  Vereines  zti  Berlin  am  25.  Juni.  — 
Nachdem  der  Voraitzende  in  aeiner  Begrflasung  erörtert,  weshalb  der 
hier  und  da  gemachte  Vorwurf,  als  ob  die  Irren&rzte  sich  von  den 
übrigen  Aenten  znnftrafisaig  abachlöasen,  unbegründet  aei  und  gerade 
daa  Gegentheil  nachweiabar  sein  dürfte,  auch  Niemand  mehr  als  sie 
sich  bemühten,  anderen  Aerzten  Interesse  für  ihren  Specialberuf  ein- 
zuflössen,  gab  er  einen  Uebcrblick  über  die  Sitzungen  und  Arbeiten 
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dea  vergaogenen  Jähret  und  eröffnete  die  StUiiiig.  Es  nefanea  dtr« 
Theil  die  Herren  Collegen  Boettger^  Ideier^  Eakibaum^  Ken^  lad 
(Wartemberg),  Lathr^  Gebr.  Landtrtr,  Sckroeier^  ütHek,  WaiU»^  ITo^ 
Der  TageBordnnng  gemSsi  wurde  nach  $•  7.  den  Statatet  die  Ab* 
frage  getlelll,  ob  eine  Abünderung  dea  Statatea  beantragt  wtrit 
Es  wurde  beschloaaen,  daaa  dem  §.  3.  ,  Mitglieder  aind  die  dm 
sich  meldenden  und  der  Beatimmnng  der  Staloten  aich  mitenidict- 
den  Aerite*  hinangefflgt  werde  .sobald  sie  die  Mnjoritlt  der  Sün- 
men  der  anwesenden  Hilglieder  erhalten  haben.* 

Nach  §.  4.  des  Statutes  erfolgte  die  Neawahl  dea  Vorstandes  tr 
das  n&chste  Jahr.  Es  wurde  der  bisherige  Vorainnd  einaliBBig  a^* 
Neue  gewählt  und  die  Neuwahl  von  ihm  angenooiBeB.  FoKf 
musste  nach  §•  4.  Ort  and  Zeit  der  Versammlang  aaf  die  Dttcr 
einea  Jahres  im  Voraus  festgestellt  werden;  es  wardea,  wie  bi^. 
die  Mitte  der  Monate  December  1668,  Mira  und  Jnnt  1869  ^n 
bestimmt. 

Betreffs  des  Journalcirkels  tbeilte  der  Seeretair  mit,  dass  et  ^ 
Veraendnng  folgender  Journale  an  die  Mitglieder  tna  Werk  gcsci^ 
habe:  Journ.  de  med.  ment,  the  Journ.  of  mental  acieace,  Amerk. 
Journ.  of  Insan.  und  Archiv.  Ital.  per  le  malatie  neivoae. 

Dr.  Lttehr  machte  auf  eine  colorirte  Abbildang  nofiBCfkssa 
welche  Herr  College  Sofmann  in  Frankfurt  a.  M.  ia  Kbcralsicr 
Weise  an  Collagen  versendete.  Sie  seigt  in  sehr  instractivcr  Wetf^ 
chromolithographirt  die  Seitenansicht  des  Gehirns  von  Goum  aas  ie 
IV.  Tafel  von  Bud.  Wagner'B  Vorstudien  tnr  MorphoL  dea  memrt 
Gehirns,  I.  Abth.,  Göttingen  1860  und  erleichtert  die  SHiwierigkeiV 
sich  in  den  Windungen  des  Gehirns  inrechtinfindea.  ladem  Btf* 
mann  diesen  glflcklichen  Einfall  verwirklicht  hat,  eaipflehh  er.  ^ 
Zeichnung  im  Sectionslokal  anfsnhingen  und  apricfat  den  Wosfu 
aus,  dass  eine  Reihe  von  Gehirnoberflächen  verschiedener  Mcasck« 
auf  verschiedenen  Stufen  geistiger  Entwicklung  auf  aolche  Art  •= 
gleicher  Farbenscala  bezeichnet  veröffentlicht  und  aar  Verglcieha: 
nebeneinander  gelegt  wfirde. 

Dr.  Schroeter  hält  einen  Vortrag  über  die  Anweadnafi* 
weise  des  Sphygmographen  v.  Marey  bei  Getateskraakea,  a 
Demonstration  des  Instruments  nnd  Vorlegung  von  Pnlacarvea.  t 
berdcksichtigt  besonders  Woijf^  Charakteristik  dea  Arterieapabc* 
Leips.  1865  und  die  von  Wolf  erschienenen  Anfsltse  ia  der  sEi 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  XXIV.,  4.  u.  6.  und  XXV.,  3.  Hft.  Nor  t^ 
lange  und  sorgfältig  fortgesetste  Beobachtung  vermöge  die  volkBr 
deutung  dieser  Untersuchungsmethode  lu  würdigen ;  er  glaabe  jed«ct 
schon  jetit;  nach  sahireichen  Beobachtungen  an  psychisch  Gesa»^ 


Kleinere   AliUlicilungen.  851 

ind  Kranken,  die  Woif  »eben  Angaben  wenigflens,  selbst  bis  xu 
Icm  SaUe  hin  bestätigen  tu  können,  dass  der  Pols  der  Geistes- 
kranken nur  vorübergehend  normal  sei  (XXV.  S.  305).  Da  nun  die 
Untersuchung  mittels  des  Sphygmographon  von  Mare^^  für  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  wichtige  Anhaltspunkte  biete,  also  auverläs- 
li^e,  wissenschaftlich  vorwerthbare  Resultate  liefere,  so  nehme  er 
lierdurch  Gelegenheit,  lu  seiner  allgemeinen  Anwendung  in  Anstalten 
lus     voller  Ueberseugnng  und  recht  eindrini^lich  aufaufordern. 

Einiges  über  die  Anwendungsweiso  sei  hier  hervorgehoben: 
Der  Kranke  soll  in  bequemer  Lage,  bei  erschlaffter  Armmoskulatur, 
eicht  gebeugten  Ellenbogen-  und  Fingergelenken,  mit  Ansschlies- 
lang^  von  Kleiderdrnck  auf  die  Armarterien,  untersucht  werden.  Die 
E^ahlfeder  des  Instruments,  das  ziemlich  fest  auf  den  entblOssten 
Arna  aufanbinden  sei,  soll  an  der  Stelle  der  ort,  radial,  anfgesetat 
kverden,  wo  ihr  grösstraöglichster  Abschnitt  sie  berühre,  nümlich 
eben  oberhalb  der  queren* Radi uskaate,  nahe  der  Uandwurael.  Bei 
»ebr  fettreichem  Unterhautxellgewebe  des  Armes  müsse  cur  Errei- 
chung dieser  Absicht  noch  die  am  oberen  Ende  der  Fflhlfeder  be- 
find liehe  Hessittgschraube  starker  augeschraubt  werden.  Bei  schwacher 
Püblfedor  komme  der  Curvengipfel  am  schünsten  tur  Darstellung. 
[Ueber  die  Benennung  der  einielnen  Cnrventbeile  s.  Wolft  Cha- 
rnbteriatik  ete.)  Der  Hebelarm  könne  eher  einen  leichten  Bogen 
zur  Zeichnenplatte  bilden,  mit  der  Convexitat  nach  Aussen;  sei» 
unterer  Rand  müsse  perpendic.  zum  oberen  stehen  und  seine  Spitze 
dürfe  nur  ganz  leicht  die  Zeichnenplatte  berühren.  So  würde  in 
der  ersten  Hinsicht  Unsauberkeit  vermieden,  in  der  letzten  eine 
feine  Zeichnung  geliefert.  Platten  von  stärkerem  glatten  Zeicken- 
papier,  die  vorher  mit  Terpenthinruss  geschwärzt  seien,  werden  zum 
Carvenseichnen  bevorzugt.  Die  Platten  werden  leicht  so  dargestellt: 
ein  Stfick  Zeichenpapier  wird  auf  die  untere  Fläche  eines  etwa  3'* 
tiefen,  gut  schliessbaren  Kastens  aufgestiftet,  am  Boden  des  letzleren 
werden  mehrere  mit  Terpenthinül  gefüllte  Schalen  angezündet;  das 
Gel  brennt  besser  an,  wenn  man  einige  Papierschnitzel  hineingelegt 
hat;  nnchdem  es  eine  kurze  Zeit  gebrannt  und  sich  viel  Ranch  im 
Kasten  angesammelt  hat,  wird  der  Deckel  darübergelegt.  Nach  eini- 
gen Minuten  hat  der  Bogen  die  gewünschte  schwarzbraune  Färbung 
erhalten  und  kann  in  kleine  Platten  zerschnitten  werden.  Die  später 
gewonnenen  Cnrven  werden  durch  Tränken  der  Platte  mit  Terpen- 
thinöl,  von  der  hinteren  Seite  aus,  fixirt.  Sehr  vortheilhaft  sei  es 
weiter,  die  StahlplaUe  mit  einem  gleichbreiten  Streifen  starken  Pa- 
piere von  hinten  %o  zu  umfassen,  dass  vorn  gleichsam  eine  grosse 
Tasche  fretbleibe  zum  Einschieben  dor  bcrassten  Zetchenplatte ,  die 


852  Kleinere  Millkeiliinfea. 

so  eine  glatte  FlAche  bilde  and  aicb  nicht  in  ntcbtheilifer  Wtw 
vorbaache.  Die  Platte  lasae  ticb  leicht  mit  eiamr  StaUMer  a^ 
Steehnadel  beransheben,  welche  auch  dasu  dieaea  kOaae,  Ria« 
Pulsfrequens,  Tag,  Stande  etc.  der  Untertnchung  an!  jeaer  n  w- 
merken. 

Sehr,  machte  seine  üateranchangen  nur  an  der  ort.  rvM  «^ 
aber  anch  die  andern  mehr  angSnglichen  Art.,  eubiiaL  peda»^ 
Vergleichs  weise  herangesogen  wissen.  NSnner  hält  er  fär  die  IV 
tersnchnng  geschickter  als  Franen.  In  Betreff  der  Hu^trbab* 
glaubt  er  berrorheben  sn  mflssen,  dass  hei  ihnen  der  Pali  der  6^^ 
rad.  rechts  meist  grftaser  sei  ala  links,  waa  für  maacbe  Fiilel^ 
rAcksIcbtignng  verdiene.  Das  Voransschicken  der  Teiapeniinü»- 
snag  aar  Vergleichang  awischen  Temperatur  and  Pols  tei  wickä;. 
Schliesslich  bemerkt  er  noch,  dass  es  nothweodig  sei,  immer  tm 
grössere  Aniabl  von  Pnisbildern  von  jeder  Person  hiaterenti^tf. 
und  wenigstens  acht  Tage  lang,  au  seichnen.  Deaa  eiaeneiu« 
durch  die  im  Anfang  der  Untersachnng  sehr  oft  bestekeade  ^ 
Spannung  das  Arterienrohr  verengt,  ein  Anfangs  kleiaer  Pnli  pM* 
aber  nach  einiger  Zeit  grAaser  an  werden,  andereraeita  kdostai  tc 
die  durch  mehrere  Tage  hintereinander  und  au  verachiedesaa  Tiftf- 
selten  geteichneten  Pnlacnrven  einen  guten  Anhaltepaakt  iü  ^* 
Benrtheilung  bieten,  die  durch  apater  ab  und  au  vonaaehnm^ 
fernere  Unterauchnng  erweitert  werden  rafisse. 

Dr.  Laehr  trigt  einen  Fall  von  nnregelmAssig  iaterniiti- 
tirender,  motorischer  und  sensorischer  Centrsl-^«* 
rose  vor: 

C,  10  J.  alter  Knabe,  fAr  sein  Alter  klein,  aber  von  kriftifcnK'" 
perbau,  hat  eine  Mutter,  welche  in  hohem  Grade  hysteriack,  mi^ 
Vater,  der  bei  ungewAhn lieber  Arbeitslast  und  ungemeiner  Tbäti;^ 
?ehr  erregbar  ist,  vielfach  an  psychiachen  VeratimaiBafcs  ieiM 
seine  Kinder  aSrtlich  liebt,  aber  sich  wenig  um  die  ErtiaboBg^ 
selben  kAmmern  kann.  Von  8  Geschwistern  sind  %  Brfider  t^ 
hager  and  anscheinend  stille  und  fleissige  SchAler;  eise  i^H*^ 
Schwester  ist  von  Besorgniss  erregender  Lebendigkeit  aBdiebrft^ 
wAhnt.  Ohne  dass  ernstlich  acute  Krankheiten  in  der  Familie  f^' 
gekommen  aind,  ist  dooh  der  Arat  atets  nothweodig  osd  Ve^i^'V 
verschiedenster  Art  steU  vorrithig.  Trots  hoher  Bildaag  wcr^' 
doch  neben  dem  Hausarate  allerlei  Mittel  in  Anwendnag  t^'^ 
Im  October  v.  J.  wurde  ich  von  dem  mir  befrenadetea  Vitet  f 
einem  trostlosen  Briefe  au  einer  Consultation  mit  den  Hibm*'^ 
gebeten.  Ich  traf  die  ganae  Familie  in  einem  jAmmerlicken  Zust**' 
Die  Frau  des  Hauaes  war  mit  den  Kindern  im  Juli  nark  P>i*^ 
auf  5  Wochen  gegangen,  um  die  dorlige  Quelle  au  beantica.  A»^ 
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C   h«Ue  einige  JInle  gebadet,  aber  oft  gelrnnken.    Am  letalen  Don- 
nerstag dei  Pyrmonter  Anfenthaltea  bekam  er  Nachts  einen  heftigen 
Anfall  von  Schreien  nnd  aogstToller  Unruhe,  der  aber  Torübetge- 
^anfpen  war,   ehe   der  Arit   hininkam.    Die  Familie   kehrte   nach 
Berlin  anrfick  nnd  nnn  wiederholten  sich  anerst  alle  Donneratage 
jene  AnfSUe,  bis  sie  seit  3  Wochen  auch  in  anderen  Nachten  ka- 
men   nnd  seit  den  letalen  Tagen  nicht  nur  nächtlich,  sondern  alle 
NSchte  wiederholentlich  wiederkehrten.    Der  Hausarst  hatte  vor  14 
Ta^en  noch  einen  andern  berühmten  Nerven-Arat  hinzugezogen,  der 
diese  ZaftUe  für  Folge  der  Anämie  erklärt,  sie  nicht  far  bedenk- 
lich   gehalten    nnd   nur   verordnet  hatte,   dass  statt  der  bisher  am 
Abend  angewendeten  kalten  Waschungen  dieselben  fräh  stattfänden 
and   dass  statt  des  bisherigen  Arseniks  Eisen  gebraucht  werde.    Das 
Uebel   hatte  sich  aber  nicht  gebessert,    sondern  verschlimmert   und 
der  Hausarzt  mich  nunmehr  zur  Consnitation  in  Vorschlag  gebracht. 
Die  Anfälle  hatten  bis  dahin  folgende  Erscheinungen  dargebo- 
ten :  der  Kranke  geht  zu  Bett,  schläft  ein,  erhebt  sich  aber  plötzlich 
nach  i^l  Stunde,  ruft  mit  entsetzlicher  Todesangst  nach  Vater  und 
Mniter,  fleht  um  Hälfe,  wiederholt  fortwährend:  j,ich  sterbe  —  ich 
sterbe  —  Papachen,  theures  Mamachen  —  rettet  mich,  rettet  mich'', 
Alles  dies  mit  so  kreischendem  Schreien,  dass  man  es  im  3.  Iladse 
hört.     Er  umschlingt  dabei  den  bei  ihm  Stehenden  mit  Armen  nnd 
beineo,  kOsst  ihn.    Nach  einigen  Minuten   lässt  die  Heftigkeit  nach, 
der  Kranke  vermag  mitzotfaeilen ,  dass  er  einen  Traum  gehabt  hat, 
den   er  mitzutheilen  sucht,  aber  nicht  zusammenhängend  mittheilen 
kann;  endlich  schläft  er  ermattet  ein.    Nach  1—2  Stunden  wieder- 
holt sich  diese  Scene.    Am  Uorgen  erwacht  der  Knabe  vollständig 
heiser  und  matt,  den  Tag  über  lässt  diese  Mattigkeit  nach  und  er 
ist  selbst  munter  und  lustig  wie  in  gesunden  Tagen,  doch  nicht  von 
der  aonstigen  steten  Artigkeit  nnd  Folgsamkeit,  sondern  er  ist  reiz- 
barer  und    lehnt   sich   oft   auf.     Abends   tritt   dann   in  der  Regel 
Schweigsamkeit  ein  und,   wenn  zufällig  Jemand  auch  nur  von  fern 
auf  die  Zufälle  hindeutet,  bittet  er,  nicht  davon  zu  sprechen. 

Als  ich  hinkam,,  traf  ich  die  ganze  Familie  in  grOsster  Aufre- 
gung. Die  Mutter  lag  mit  hysterischen  Zufällen  im  Bett,  der  Vater 
ging,  indem  er  das  Vorstehende  in  aller  Hast  durcheinander  mlt- 
tbeille,  angstvoll  auf  nnd  ab,  die  Kinder  sassen  verstört  umher. 
Den  kleinen  C.  traf  ich  psychisch  nicht  verändert;  er  beantwortete 
harmlos  meine  Fragen,  welche  sich  nicht  auf  die  Anfälle  bezogen, 
und  nur  als  ich  seine  Hand  einige  Zeit  in  der  meinigen  behielt,  be- 
merkte ich  stete  leichte  convulsivische  Bewegungen  der  Muskeln. 
Er  hatte  ein  mattes  Aussehen;  das  Fleisch  war  welk,  das  Gesicht 
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etwas  gedunsen.  Aui  den  Mittbetlanfen  des  Uausarstes  eiluks 
ich,  dass  die  ganse  Familie  sich  seit  mehreren  Tagen  in  sieierAif* 
regung  am  den  Kranken  bewegte,  dasa  man,  wenn  der  Abend  kas. 
Hngstlich  auf  die  Ifacht  wartete,  dass  man  fortwährend  sich  nm  da 
Kranken  beschftftigte ,  ja  dasa  man  mehrere  Abende  aich  sckti  ih 
mühte,  dem  Kranken  etwas  vorxnlesen«  um  den  Knaben  «be  c* 
Stunde  hinwegsuleiten,  in  welcher  die  AnfSlIe  ta  kommen  pte^'*^ 

Nebenbei  erfuhr  ich,  data  ein  Arit  die  Anacbwetlnag  eiset 
Tonsille  als  Ursache  des  Leidens  angesehen,  ein  Anderer  Gallenrcixaif 
angegeben  und  gcratben  hatte,  Wfinsche  nicht  zu  versagen,  dim 
dem  Kranken  Aerger  erspart  wfirde. 

Aus  Allem  er«ah  ich,  dass  hier  ein  Krankheitsmastand  toH« 
welcher  durch  unverstandige  psyehische  RinflAsae  in  einem  so  bske 
Grade  gesteigert  war.  Dass  der  Knabe  diesen  Einflüssen,  und  t«i 
bald,  cniiogen  werden  müsse,  darüber  wsr  ich  mit  dem  llissan? 
bald  einig.  Schwieriger  war  die  Beantwortung,  nuf  weichen  ^'t 
dies  geschehen  könne. 

Als  Freund  des  Vatets  nahm  ich  den  Kranken  zo  mir.  li  cfJ 
Krankenhaus  konnte  irh  ihn  natürlich  nicht  bringen,  in  die  ^ä 
meiner  Kinder  bei  seinen  Schreionfallen  auch  nicht.  Da  anfällig  ad 
Gärtner  durch  einen  Verwandten  viel  Wohlwollen  im  llaufc  ii 
Familie  erfahren,  so  brachte  ich  ihn  die  Nächte  nber  in  des«( 
Wohnung,  behielt  ihn  den  Tag  über  bei  mir  und  beobachtete  J 
die  ersten  Ts'ge. 

Die  Zufälle  verhielten  sich  fihnlich,  wie  sie  angegeben  war« 
mit  geringen  HodiGcattonen.  Er  fing,'  an  -^ — I  Stunde  nach  ^ 
Hinlegen  und  Einschlafen  sich  unruhig  so  bewegen,  ward  mnasei 
sprang  mit  einer  schnellenden  Bewegung  auf,  fing  an  vor  Ai^ 
laut  aufzuschreien,  sprang  auf  den  Tisch,  wenn  er  konnte,  verseH 
das  Gesicht,  umschlang  krampfhaft  den  Nebenstehenden,  schlug  i 
auf  die  Backen  oder  sich  heftig  auf  die  Schenkel,  küsste,  msn 
die  Bewegungen  des  Beissens,  bat  flehentlich  um  VersethiiBg,  .: 
solle  ihm  doch  nicht  bOse  sein*,  war  in  Schweiss  gebadet,  griff  es 
zitternd  cum  Nachttopf,  Hess  ziemlich  viel  Urin,  obgleich  er  j«^ 
Abend  die  Blase  vor  dem  Zubett^gehen  entleert  hatte,  legte  « 
dann  ermattet  zu  Bett,  schlief  bald  ein.  Zuweilen  wiederholte  •< 
dieser  Krampfanfall,  doch  in  milderer  Weise  und  kürzer,  wert^'i 
bis  zum  Morgen  schlief.  Wahrend  des  Anfalles  war  das  Gesicht  i  ^ 
der  Kopf  kühl,  der  Puls  beschleunigt.  Am  Norgen  wnsste  er  m^ 
was  er  gethan  und  was  mit  ihm  vorgegangen  war.  An  Tage  fci^ 
man  in  den  übrigen  Organen  keine  Abnormititen  wahrneliBes.  \ 
Rückgrath  war  weder  durch  Druck  noch  dnrrh  heis>es  Wasser  f 
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•chmeriliafle  Stelle  in  ermitteln.  Von  PaactiooMtörung  war  etwa 
nnr  triger  Slnhl  vorhandeo.  Ueber  Kopfschmerzen  klagte  er  nicht. 
Psychisch  war  nar  nach  heftigen  AnfSlten  grosse  Abspannung  sicht- 
bar. Er  war  intelligent,  gatmüthig,  nicht  ohne  Eitelkeit  und  etwas 
vorlaut.  Zeitweise  hatte  er  etwas  lauerndes  im  Blicke,  konnte  dann 
in  einem  Winkel  scheinbar  ein  Buch  lesend  auf  Alles  Achtung  ge- 
ben, was  um  ihn  vorging,  war  dann  auch  scheuer,  blasser  im 
Gesicht. 

Ich  entsog  ihn  aller  Kopfarbeit,  liess  ihn  trots  oft  schlech- 
ten Wetters  viel  im  Freien  umherlaufen,  entsog  ihm  die  Näsche- 
reien, an  welche  er  gewöhnt  war,  gab  ihm  regelmässige,  aber  nahr- 
hafte Kost,  täglich  laue  Bäder  mit  kalter  Brause  auf  den  Kopf  und 
Donche  auf  den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule,  verordnete  ihm,  weil 
die  Zufälle  stets  vor  vollem  Einschlafen  eintraten,  kleine  Gaben  Mor- 
phium und  wegen  der  regelmässigen  Intermissionen  Chinin.  Den 
Besuch  der  Mutter  verbat  ich  mir,  weil  sie  nicht  blos  jedes  Mal 
NAscherei  mitbrachte,  sondern  durch  verkehrte  Fragen  stets  so  auf- 
regend auf  den  Patienten  einwirkte,  dass  dio  Zufälle  Nachts  heftiger 
wiederkehrten.  Im  Laufe  mehrerer  Wochen  kräftigte  er  sich,  das 
Gesicht  nahm  frische  Farbe  an,  das  Gewicht  nahm  in,  die  Schrei- 
anfälle ab,  so  dass  ich  ihn  in  mein  Haus  aufnehmen,  und  da  er  ne- 
ben mein  Zimmer  gebettet  wurde,  sorgfältiger  beobachten  konnte. 
In  dem  Masse,  als  die  Körperkraft  zunahm,  wurde  sichtbar  auch  die 
Willenskraft  grösser;  er  unterdrückte  mehr  die  lauten  Aeusserungen 
der  Zufälle,  ein  ernst  zugerufenes  Wort  war  nicht  ohne  Einfluss; 
er  selbst  wurde  hoffnungsvoller,  fröhlicher,  die  psychischen  Verän- 
derungen am  Tage  verschwanden.  Statt  des  Chinins  gab  ich  nach 
mehreren  Wochen  Bromkalium  und  bin  dabei  Monate  geblieben.  Zu- 
letzt äusserten  sich  die  Zufälle  nur  noch  durch  unruhiges  Hin-  und 
Her  werfen  im  Bette,  ohne  dass  der  Kranke  aufwachte.  Zwei  Blo- 
nate  blieben  die  Anfälle  aus,  er  konnte  Sonntags  ohne  Nachtheil 
die  Angehörigen  besuchen,  und  ich  glaubte  schon  an  die  Ueber- 
siedelnng  in  die  Erziehungsanstalt  nach  Schnepfenthal  denken  zu 
können,  wozn  der  Vater  die  Erlaubniss  gab,  wenn  nicht  eines  Nachts 
wieder  einmal  ein  leichter  Anfall  eingetreten  wäre.  Ich  behielt  ihn 
in  Folge  dessen  noch  bei  mir  und  entliess  Ihn  endlieh  Ostern,  da- 
mit er  wieder  in  einen  regelmässigen  Schulbesuch  eintreten  konnte, 
doch  mit  der  Warnung,  dass  er  fern  von  Berlin  und  seinen  Eltern 
nach  einer  anderen  iSladt  gebracht  und  psychisch  nur  massig  ange- 
strengt würde.  —  Nicht  blos  die  seltene  Form,  sondern  auch  die  zur 
Entstehung  derselben  beitragenden  psychischen  Momente,  sowie  die 
wohlihälige  Einwirkung  der  psychischen   neben  der  physischen  Be- 
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handlung    dArden  für  dieaeo  Fall   ein  besondere«  Interesse   be« 
Sprüchen.  Dr.  Ideler,  SecreUir. 


In  dem  SittungeprotokoUe  der  ttcHten  SUsung  det  ptjßckiairiM^ 
Vereine  der  RheinprovinM  —  sind  S.  660  die  Worte  wom  Rüki 
vielfach  ungenan  wiedergegeben.  Dieselben  lanleten  vielmebr  k 
gendermaassen»:  Dr.  Alexander  Schultz  in  Petersborg  koanie  k 
Versuchen,  die  er  an  Thieren  mit  trepanirtem  Schädel  anaiellte^  m< 
mala  durch  elektrische  Reizung  des  Hals-Sympalbicns  (resp.  sas 
Ganglien),  in  dem  doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Taaoasotorisch 
Nerven  des  Kopfes  verlauft,  Contraction  der  Piagefasse  bewir^< 
Die  vasomotorischen  Nerven  der  Pia  mater  des  Gehirne  Terlaul 
also  nicht  im  Ualssympathicus ,  haben  ihren  ürsprang  oicbt  in  di 
Halsganglien  des  Sympathicus,  demnach  überhaupt  wohl  kea» 
extracraniellcn  Ursprung.  Ihre  Erregungsqnelle  scheint  einzig  al 
allein  im  Gehirne  selbst  zu  liegen  nnd  mit  dem  psychischen  Or;» 
in  engster  Verbindung  tu  stehen. 

Fände  sich  diese  Annahme  bestätigt,  so  würde  darin  cia  v«^ 
tiger  Aufschluss  gegeben  sein  für  die  Theorie  der  Epilepse,  far  ^ 
Pathologie  der  allgem.  Paralyse  nnd  vielleicht  auch  mehrerer  »Bdert 
Uirnkrankheiten,  wie  für  die  Physiologie  des  Schlafes,  in  welcbe^ 
bekanntlich  das  Gehirn  und  seine  Häute  verhältnissmaasig  blatsri 
gefunden  worden. 

Dr.  Pelman^  Secretoir. 


üeber  die  Resultate  der  ärztlichen  Venealtung  der  Prot^-Im* 
Heil- Anstalt  zu  Leubue  —  in  den  Jahren  1863—1865,  von  Geh-fl 
Dr.  Martini^  entnehmen  wir  aus  dem  Berichte  zum  Proviazial-Utd 
tage  1868  Folgendes: 

I.  Benutzung  der  Anstalt.  A.  Aufnahme -Anträge 
687  Antrage  gingen  ein,  davon  abgelehnt  157.  Von  snliss/gesi« 
trSgen  wurden  zurflckgeiogen :  8  vor  Einbernfnng  nnd  67  naeh&a 
bernfung;  als  Motive  dafür  angegeben.'  in  18  Fällen  das  inzwisck« 
erfolgte  Ableben,  in  43  Fällen  die  angeblich  in  der  Ueisaih  er 
folgte  Genesnng  und  in  4  Fällen  enUchied  Weigerung  der  Ai|e 
hörigen,  ihre  Kranken  der  Heil-Anstalt  an  dbergeben.  Deshalb  v^l 
465  eingeliefert.  Die  Bewegung  der  Bevölkerung  der  AnsUit  U 
nicht  unerheblich  zugenommen.  Dabei  ist  über  die  BinliefeniDg  f >>^ 
veralteter  schlechlhin  nnheilb.  Krankheitsfälle  an  klagen.  Unter  i^ 
687*  Angemeldeten  waren  271  angeblich  nicht  über  6  Hoaate  c^ 
krankt,  also  39,45  pCt.,  von  den  609  Angemeldeten  von  dtnl^tf* 
1860^62  nur  37,66  pCt.;   es  zeigt  sich  also  kein  erheblicli«r  f^/^ 
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ichritt  (S.  3.)  —  B.  Auf  nahmen.  Unter  100  Aufgenommenen  waren 
49,70  Männer  und  50,30  Frauen.  —  Unter  den  465  Aufgenomme- 
nen waren  RäckfSlIige  13  Männer  und  15  Frauen.  Zum  Sten  Male 
lufgenonmen  wurden  11  retp.  14,  cum  3len  Male  2  resp.  1,  und 
cwar  im  1.  Jahre  5  M.,  4  Fr.,  im  2.  J.  2  M.,  im  3.  J.  2  Fr.,  im  4. 
J.  3  M.,  im  5.  J.  8  Fr.,  im  8.  J.  3  Fr ,  im  9.  J.  1  M.  und  1  Fr., 
m  10.  J.  1  M.,  im  16.  J.  1  Fr.,  im  17,  J.  1  M.,  im  20.  J.  1  Fr. 
ausserdem  befanden  sich  unter  den  Aufgenommenen  11  Männer  und 
lO  Frauen,  die  vor  ihrer  1.  Aufnahme  an  Seelenstörung  gelitten 
tiatten.  —  Von  den  Aufgenommenen  waren  146  StSdter  (84  u.  62} 
und  319  Landbewohner  (147  und  172).  Die  Benutxung  der  Heil- 
Anstalt  Seitens  der  Landgemeinden  hat  im  Oppelner  Reg. -Bes.  nur 
geringe  Forlschritte  gemacht.  Es  knfipft  sich  an  die  dafür  hervor- 
gehobenen Ursachen  (S.  11)  der  Vorschlag  sur  Errichtung  einer  Ir- 
ren-Heil-Anstalt fflr  das  Oberschlesische  Departement  und  damit  ver- 
bundener Acfcerbau-Colonie  für  die  Unheilbaren.  —  Von  den  Auf- 
genommenen waren  ferner  unverheirathet  114  M.,  121  Fr.,  verhei- 
rathet  110  M.,  90  Fr.,  verwittwet  7  M.,  23  Fr.  —  Es  waren  A.  an- 
geblich noch  nicht  aber  6  Monate  alte  Fftife  271  (184  M.,  137  Fr.), 
B.  noch  nicht  über  12,  aber  über  6  Monate  alte  Fälle  132  (65  M., 
G7  Fr.),  C.  über  12  Monate  alte  Fälle  62  (82  M.,  30  Fr.).  Es  lit- 
ten bei  der  Aufnahme  a.  acut,  und  chron.  Wahnsinn  196  as  42,15  pCt. 
(hei  der  Aufnahme  unheilbar  12),  an  acut,  und  chron.  Melancholie 
83  =  17,85  pCt.  (5),  an  acut.  Stupor  23  s  4,95  pCt.  (14),  an  acut. 
und  secund.  Verrücktheit  83  s=  17,85  pCt.  (67),  an  acut,  und  ter- 
min.  Blödsinn  35  =b  7,53  (25),  an  allgem.  Peres  45  ==  9,67  pOt. 
(45).  —  Evangelische  waren:  129  M.,  151  Fr.,  Katholiken  94  M., 
80  Fr.,  Juden  8  M.,  3  Fr.  —  An  ererbtem  Irresein  litten:  32  M., 
39  Fr.  und  ausserdem  bestand  bei  18  M.  und  23  Fr.  Familienanlage 
zur  Seelenaturung.  Von  4065  während  36  Jahren  in  die  Anstalt 
Aufgenommenen  waren  886  erbliche  Fälle,  also  21,77  pCt.,  dabei 
seigten  die  Frauen  grössere  Häufigkeit.  II.  Entlassungen  und 
Sterbe  fälle  von  1863  —  65.  Die  Summe  der  Verpflegten  betrug 
574  (288  M.,  286  Fr.).  Davon  schieden  ans  465  (235  M.,  230  Fr.) 
und  xwar  geheilt:  148  (71  M.,  77  Fr.)  =s  31,82  pCt.,  gebess.  44 
(20  M.,  24  Fr.)  =  9,46  pCt.,  ungeheilt  223  (117  M.,  106  Fr)  ==* 
47,96  pCl ,  es  starben  50  (27  M.,  23  Fr.)  as  10,76  pCt.  Es  waren 
von  100  Kranken  1.  Wahnsinnige  überhaupt  54,21  pCt.  geheilt,  10,00 
pCt.  gobess.,  27,90  pCt.  ungeh.,  7,89  pCt.  gestorben.  2.  Melancho- 
Hsohe    überhaupt  41,34   pCt.;    r3,46   pCt.;    27,84    pCt.;    16,36  pCt. 

3.  Verrückte  überhaupt  1,15  pCt.;  6,89  pCt.;   89,65  pCt.;  2,30  pCt. 

4.  Blödsinn,  überhaupt  2,56  pCt.;    12,82  pCt.;   79,23  pCt.;  5,59  pCt. 

Z«iUclirlU  (.  PtyuliiAirie.    IXT.   S.  a.  6.  55 
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5.  Allgem.  Pares.  un^Mll  71,12  pCt.;  gcftorb.  98,88  (»Ci.  -  te 
der  Nachweisung  der  VerpflegUDgflpflege  der  485  AoflgeMÜetea 
and  der  mittl.  Dauer  der  Beliafidluiigs weise  geht  hcrver,  tei  ^ 
Franen  bis  au  ihrer  völligen  und  relal.  Heilung  einer  4  nn^  reif 
12  Woch.  längeren  Behandlungsteit  als  <lie  Manner,  Oberhanpi  akr 
die  alten  Falle  längere  Zeit  cur  Heilung  bedürfen  lU  die  frisch 
Auf  die  geheilten  Manner  kamen  durchschnittlich  177  VerpKfag»- 
tage,  auf  die  Frauen  205,  auf  die  gebess.  Männer  Sl4,  iif  ^ 
Frauen  397.  —  Es  starben  in  den  3  Jahren  an  Apoplexia  1,  Afr^i 
intermening,  6,  Apopl.  serosa  2,  Encephatomai.  1,  Carcin.  cfrtin  1, 
Mening.  basU.  exaud,  1,  Pneum.  1,  Pleuropneum.  5,  Gangr,  p^im.  i 
Tuberc.  puim,  7,  Emytma  3,  Stenos,  aortae  c.  Ayc^r.  ««tvert.  1,  Ctr- 
ein,  hepatU  et  pylori  2,  Diarrk,  coUiq,  1.  Enierit,  ehron.  1,  Tubf^. 
general.  2,  Hydrops  univ.  1,  Pyaemia  2,  ZellgewehsT^reilinai  l< 
Marasmus  4,  Suicidum  1. 

Es  schliessen  sich  statistische  Nachweisungen  an  alkr  ven  l 
Jan.  1830  bis  lum  31.  Des  1867  in  der  öffentlich.  HeiUAasi 
und  der  mit  derselben  in  relat.  Weise  verb.  Pensionate  ai^^' 
nommenen,  entlassenen  und  gestorbenen  Kranken.  Es  wardea  nl- 
genommen  4280  (2230  M.,  9050  Fr.).  Von  diesen  litlen  aa  aahrrä». 
Krankheit  1251.  Es  wurden  geheilt  1636  (841  M.,  795  Fr.),  ^ 
bess.  395  (196  M.,  199  Fr),  ungeheilt  blieben  1532  (780  M.,  T»^ 
Fr.) ,  es  starben  604  (358  M.,  246  Fr.).  Ueberhavpt  Abgang  4U: 
(2175  M.,  1992  Fr.).  Ruckfällig  wurden  nach  der  BntlaisBa;  ■>< 
wieder  aufgenommen  127  M. ,  86  Fr.;  von  diesen  gebeiH  59  II- 
44  Fr.,  ungeheilt  63  M.,  39  Fr.,  gestorb.  4  M.,  2  Fr.,  aoeh  ia  Be- 
handlung 1  M.,  2  Fr.  (S.  68).  Von  je  100  Aufgenonaneoea  ((»r>- 
sumt.  heilb.  und  bei  der  Aufnahme  schon  nnheiib.  cusaiaaien)  %^- 
heilt  38,22  pCt.,  gebessert  9,25  pCt.,  ungeheilt  35,80  pCt.,  gr- 
storben  14,11  pCt.,  Bestand  2,62  pCt.  Die  geheilten  Krankea  wir- 
den  tunüchst  mit  3  nionatl.  Urlaub  entlassen,  die  gebest.  Eails^ 
nen  aber  definitiv,  sie  finden  bei  später  eintret.  Verschlittiaenni 
ihres  Zustand  es  nur  in  Pflege- Anst.  Aufnahme.  —  Es  litten  hti  ir 
Aufnahme  an  Wahnsinn  1785  (1225  acut,  560  chron.)^  an  MeUsck 
921  (475  und  446),  an  Verrücktheit  657  (acut.  Mono».  119,  temi 
Verr.  538),  an  Blödsinn  526  (acut.  Stupor  74,  aec.  Blodsiaa  4^^ 
allg.  Pares.  391  (209  und  182).  Von  4167  AuageadiiedeDCD  nim 
2059  Fälle  von  2  bis  höchstens  6  monatl.  Dauer,  davoa  (chcti 
1247  =  60,56,  gebess.  129  «  6,26,  ungeh.  458  s  22,24,  gejk>rl 
225  =  10,94;  von  den  Geheilten  rttckfänig  ISO  «bb  10,42;  dirt« 
nach  Wiederaufnahme  geheilt  ^7,  ungeh.  und  geslorb.  42,  na  Er- 
stände  1  —  uuJ  feiner  2108  Fiille  von  <6     1'2  aMnnil.  Daaer.   Oi 
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11  geheilt  389  ^  18,45,  gebes«.  266  b=  12,64,  ungeh.  1074  a 
>,95,  gestorb.  379  e  17,96;  von  den  Geheilten  ruckfSlIig  83  sb 
1,33;  davon  nach  Wiederaufnahme  geheilt  16,  angeheilt  und  ge- 
orb.  67.  —  Von  den  4280  Aufgenommenen  waren  1578  (858  M., 
L7  Fr.)  SS  86,80  pCt.  aus  der  Stadt  und  3705  (1372  M.,  1383  Fr.) 
s  63,20  pCt.  vom  Lande.  Es  vi^aren  2080  (1067  M.,  953  Fr.)  le- 
ig,  1970  (1101  M.,  869  Fr.)  verheirathet,  290  (62  M.,  228  Fr.) 
erlitt w.  und  geschied.  —  2658  waren  Evangelische  (1375  H.  nnd 
283  Fr.),  1508  Katholiken  (791  M.,  717  Fr.)  nnd  114  Jaden  (63  M., 
l   Fr). 

In  das  Pensions  -  Institnt  wurden  seit  Eröffnung  (1880)  bis 
im  31.  Des.  1867  aufgenommen  418  (861  n.  157).  Darunter  18 
ückfälle,  bleiben  400  Individuen.  1.  Fräsumt.  nnheilb.  nur  lur 
flöge  aufgenommen  184  (136  M.,  48  Fr.).  2.  Fräsumt.  heilb.  216 
15  u.  101).  Es  litten  an  Wahnsinn  117  (67  und  50),  davon  geh. 
6  (50  und  26),  geb.  16  (7  u.  d\  gestorb.  l3  (8  u.  5),  ungeh.  6  Fr.; 
lonojqanie  86  (24  a.  12),  geh.  3  (2  u.  1),  geb.  3  Fr.,  gestorb.  6 
5   u.   1),  ongeh.  82  (16  u.  6);  Melanch.   60  (21  u.  39),  geheilt  33 

12  u.  81),  geb.  18  (7  a.  5.),  gest.  7  (2.  u.  5),  ungeh.  8  Fr.;  Slu- 
lor  3  M.,  geh.  1,  ungeh.  2;  sec.  Verrücktheit  60  (37  u.  23),  gest. 
LO  (6  u,  4),  nngeh.  34  (81  u.  13);  termin.  Blödsinn  44  (20  u.  24), 
l  M.  geb.,  gest.  11  (5  u.  6),  ungeh.  17  (5  u.  12);  allg.  Pares.  60 
79   u.  1),  gest.  57  (56  a.  1),  ungeh.  18  M. 

Nachweisung  der  am  Schlüsse  des  Jahres  1866  i.   d.  Prov. 
Schlesien  vorband,  und  naraentl.  nachgewies.,  dem  schlcs.  Prov. 
^«»rbande  angehörenden  Irren.     1.  Irren  -  Bestand   a)  von  frü- 
icst.  Kindheit  an  Blödsinnige  858  (446  u.  392);  b.  i.  Alter  über  14  J 
Tte  Gewordene  1709  (835  u.  874).    Zusammen  8567  (1801  u.  1266). 
?.  Untergebracht  A.  in  Prov.-Irren-Anstalten  a)  Hei  1-Anst.  Leubus 
uYid  Pensionat  129   (62   u.  67);    b.  in  den  Pflege  Anstalten,   Brieg 
174  (93  n.  81),  Banal  au  404  (281   u.  178).     B.  In  Priv.-Irren-Anst. 
b4  (85  u.  29).    Ueberhaupt  in   Irren -Anstalten  761   (411  u.  850). 
C.   in  Stadt.  Krankenh.   und  Hospii.  807   (102  u.  105).     D.  in  Ge- 
meindekans. 78  (30  u.  48).     E.  i.  geistl.  Stift.,  Ordenshäus.  9  (3  u. 
6).    F.  Bei  Verwandt,  u.  and.  Personen  1518  (755  u.  763).    3.  Vor- 
mögensverhältn.    a.  notor.  Arme  1799,  davon  in  Anstalten  584, 
b.  nicht  gani  Unvermögende  768,    davon  i.  Anst.  237.     4   Wohn- 
Oft:    Stadler   781,  davon  in  Anst.  888,   Landleute  1786,   davon  in 
Anal.  473.     5.   Civilstand:    Ledige  1860  (994  u.  866),    davon  in 
Aoat  604  (894  u.  810),  Verkeir.  511  (856  u.  855),  davon  in  Anst. 
30»  (106  n.  96),  Verwittw.  u.  Geschied.  196  (51  u.  145),  davon  in 
Anal.  ft&  (11  «•  4*)-     ö*  Religionsbe  kennt.:    Evang.  1446  (714 
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und  733),  davon  in  Anst  455  (946  und  309),  Kathol.  1053  [hb\i 
502),  davon  in  AnsU  280  (15S  u.  138),  Jud.  68  (36  o.  33),  diwr 
in  Antt.  26  (13  u.  13).  7.  Complic.  des  Irreseins:  Epiiefüt 
179  (87  u.  93),  davon  in  Anst.  46  (36  u.  20),  Liboinng  llO  (67  a. 
48),  davon  in  An«t.  41  (31  a.'10),  Taubheit,  Stnmmhei«,  Taakitan- 
heit  143  (84  u.  58),  davon  in  Anst.  43  (28  u.  14),  Blindkcii  1!  § 
nnd  10)  davon  in  Anst.  6  (3  u.  3). 

Die  Protinzial' Irren- Pflege- AiiBtalt  bei  Bumlau  —  katie  wi 
dem  Beriebt  des  Dir.  Dr.  Keiler  (Prov.-Landtag  1868)  tos  ikrs 
Eröffnung  am  16.  Juli  1863  bis  zum  31.  Dec.  1866  einea  Zofa^ 
von  569  (330  M.  349  Fr.),  einen  Abgang  von  166  (89  M.  77  Fr. 
mithin  Bestand  von  403  Pers.  Es  waren  gestorben  14 1(76 11.6^  Fr.', 
geheilt  10  (3  M.  8  Fr.),  gebess.  6  (5  H.  1  Fr.),  als  ongcfikriki 
entlassen  5  (3  M.  3  Fr.),  wegen  Schwangerschafk  1  Fr.,  ealwkift 
3  M.  Von  den  genesen  Entlassenen  wurden  3  Fr  rückEllIig.  Titer 
den  569  Aufgenommenen  befanden  sich  338  Evangelische  (19*  ' 
146  Fr.),  327  Katholiken  (117M.  llOFr  ),  6  Dissidenten  (5  31  1  Fr 
8  Juden  (6  M.  2  Fr.).  Es  waren  ledig  386  (333  M.  153  Fr),  rer 
heirathet  142  (80  M.  62  Fr.),  verwittwet  und  geschieden  36(^1 
20  Fr.).  —  Von  s&mmtlicben  Anmeldungen  können  jetit  aock  l6,3i 
pCt.  nicht  KUf  Aufnahme  gelangen  und  beinahe  11  pCt.  sterbes  Ja* 
von  vorher.  —  Der  Procenisats  der  Gestorbenen  zu  den  übcrhi^« 
Verpflegten  betrügt: 

1863  1864  1865  1866 
Männer  ....  —  10,04  11,65  8,66, 
Frauen  ....  3,13  8,57  12,96  11,33, 
überhaupt     .     .     .     1,13       9,46     12,26       9,78. 

Im  J.  1865  herrschte  eine  Rnbrepidemie.  Wahrend  bei  pcri^^ 
'Wahnsinn,  Vcrrävktheit ,  angob.  Schwachsinn  und  hiofig  aucb  k 
allgemeiner  Demenz  nebsl  Wahnsinn  verh&ltnissmüssig  eine  »ehr  l«$ 
Lebensdauer  stattfindet,  ist  dieselbe  kurz  bei  allgemeiner  Parr^' 
Idiotismus  höheren  Grades  und  Epilepsie.  Idioten  und  angeborf« 
Schwachsinnige  gingen  zu  101,  davon  gestorben  30,  als  nngeßbrljc^ 
entlassen  5.  An  Epilepsie  litten  57  (33  M.  24  Fr.)  =  10,12  pC 
der  Aufgenommenen,  aber  17,02  pCt.  der  Todesfille.  2  Eptleptike* 
(1  M.  1  Fr.)  genasen.  Andere  Complicationen  des  Irreseios  bilde- 
ten:  Tobsucht  periodisch  mit  fast  regelmässigen  Anflllen  17  (9  1 
8  Fr.)  und  mit  mehr  unregelmMssigen  Anfftllen  32  (4  N.  I^  ^^'^ 
Sprachlosigkeit  (meist  mit  angeborenem  Blödsinn)  48  (30  M.  IS  Fr- 
Taubheit  und  Schwerhörigkeit  24  (16  H.  8  Fr),  Taubstuoimheit  ^ 
angeb.  Blödsinn  6  (5  M.   1  Fr.),   Blindheit  3  (3  M.  1  Fr.),  LalinB^ 
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ond  ConCraclur  53  (34  M.  18  Fr),  darunler  allgem.  Parese  33  (18  M. 
4  Fr.).  Erblichkeit  isl  nachgewiesen  bei  68  N.  54  Fr.,  jeglichoAn- 
gäbe  febll  bei  30  N.  19  Fr.  In  Leubus  waren  fräber  104  M.  92  Fr., 
davon  gest.  18  M  25  Fr.,  definitiv  als  gebeilt  entl.  1  M.  2  Fr.  — 
Geisteskrank  gewordene  Verbrecher  aus  Strafanstalten  waren :  Diebe 
und  Raaber  4  M.  1  Fr.,  1  Kindesmdrderin,  1  Brandstifter.  Verbre- 
cherische Geisteskranke:  1  Mörderin,  1  Todtscblager,  3  Brand- 
stifter. 

Die  Pleglinge  sind  familienäbnlicb  in  grösseren  Gruppen  von 
14—32  Personen  vereinigt.  Zwang  ist  möglichst  beseitigt.  Von  den 
Männern  sind  constant  besch&ftigt  127  (in  den  Gärten  und  auf  Wegen, 
mit  Federreisiscn,  bei  der  Wasche,  als  Schuhmacher,  Schneider,  Stell- 
macher und  Tischler,  Schlosser,  im  Bureau  und  im  Häuslichen) ;  von 
den  Franen  98  (im  Nähiimmer,  bei  der  Wäsche,  in  der  Küche,  mit 
Stricken  und  Federreissen).  Der  thcils  baar  geaablte,  theils  nach 
sehr  niedrigen  Sätien  berechnete^Arbeitsvcrdienst  der  Pfleglinge  be- 
trug 1866:  1493  Thir. 

Es  reihen  sich  Vorschläge  zur  Erweiterung  der  Anstalt  an: 
Aufsetzen  eines  Stockwerkes  auf  die  Gebäude  für  Tobsächtige,  An- 
lage einer  Filiale  (Wiedereinrichtung  von  Plagwita  oder  Benutzung 
des  Klostergebäuiles  in  Naumburg  a.  Q.),  Anlage  einer  Kolonie  (in 
der  Nähe  der  Anstalt  kleine  H&user  mit  Gärtchen  für  je  12 — 15  Kr. 
mit  einem  verheiratheten  Wärter).  —  Das  Wartepersonal  besteht  ans 
20  Wärtern  nnd  15  Wärterinnen  unter  1  Oberwärter  resp.  Ober- 
warlerin.  ->  Der  Gesundheitsznstand  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr 
guter.  Die  gewöhnlichsten  Todesarten  sind:  Siechthum,  Abzehrung, 
Schwindsucht  und  Schlagfluss.  Von  sonstigen  Krankheiten  sind  am 
häufigsten  Magen-  und  Darmkatarrh  und* Ruhr.  Nicht  selten  sind 
Aagenentznndungen  katarrhalischen  und  granulösen  Charakters.  Un- 
glücksfälle und  Selbstmord  kamen  nicht  vor.  Dr.  Svhroeter. 


In  der  städtischen  Irren-Verpßegungsanstalt  Berlin  t  —  war  Be- 
stand nit.  Dec.  1866  379  (194  M.  185  W.),  Zugang  406  (311  M. 
195  W.),  Abgang  354  (189  M.  165  W.),  Bestand  ult.  December  1867 
431  (216  M.  215  W.),  Steigerung  42  Personen.  Polizeilich  wurden 
eingeliefert  199  (12111  78  W.),  durch  die  Armendirection  45  (17  M. 
28  W.),  aus  der  Charit«  76  (44  N.  33  W.),  ans  anderen  AnsUlien 
35  (31  M.  14  W.),  aus  Beurlaubung  51  (8  N.  43  W.).  Unter  den 
Aufgenommenen  litten  an  Melancholie  35  (13  M.  33  W.),  an  Manie 
60  (26  M.  34  W.),  an  Dem.  paraL  48  (44  M.  4  W.).  Der  Arzt  ist 
ohne  Assistent  und  die  beiden  Abtheilungen  sind  \  St.  von  einander 
entfernt.    Die  Frage  ist  zu  ventiliren,  ob  nicht  für  die  Epileptischen 
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ein  besonderes  Asyl  einiurichten  sei.  Geheilt  enll.  13  (3  II,  10  V^ 
geb.  33  (15  M.  18  W.),  der  Charit6  äberwieseo  37  (17  M.  20  W.. 
nach  anderen  Anstalten  15  (9  M.  6W.),  ttnfehciU  UO  (601I.71W:, 
aasgeblieben  11  (5  H.  6  W.),  gestorben  106  (71  M.  34  W.X  Da^ 
dass  es  an  Bescb&fligung  fehlt  VerwaltangskostCB  44^7  Tbk-, 
also  pro  Kopf  108  Xbir.  ^2  Sgr.  (lla^slratsbef^.  pro  1867.) 


Vereins '  Nachrichten^ 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irrenärate  hat  den  Gcbeiaci 
Rath  Dr.  Flemming  zum  Vorsitzenden  erwählt  und  der  Geheime  %§A 
Dr.  Roiler  ist  dem  Vereine  als  Mitglied  wieder  beigetreten. 


Personal  -  Nachrichten* 

Dr.  Schnirvhf  Director  der  Landes-Irrenanstalt  ia  Siehcahörgca  ei 
zum  Director  der  nen  erbauten  nngaiiaehen  Lmdes-Irreaanstilt 
SU  Ofen, 

Dr.  Stephan  von  Zähe  mm  Director,  Dr.  Fr.  Eulop  mnm  Häifcsrilc 
der  Irrenanstalt  in  Uermannstadt  ernnmit  worden. 

Dr.  W,  iVosse,  Geh.-IUth  and  Directer  der  Irrenheil nnalali  an  Sie|- 
barg  hat  den  Bothen  Adlerorden  itor  Classe» 

Dr,  Hagen  ^  Professor  an  der  Uoiveraitftt  und  Director  der  bei»- 
Irrenanstalt  aii  Brlaagem  hat  den  VerdteMk»deB  voas  h.  Vichsei 
L  Klasse  erhalten. 

Dr.  A$t^  bisher  1.  Assistensarit  der  Irrenaaatalt  an  Erlangen  t^ 
Kum  Vorstande  der  neaen  Kreisirrenanstalt  für  Viederhayert 
zu  Deggendorf  ernannt  worden  nnd  an  dessen  SieUe  der  bis- 
herige 8.  Assistensartt  Dr.  Beck  getreten. 

Dr.  Griesinger,  Geh.-Rith,  Professor  der  Psychiatrie  and  dirigirei- 
der  Arit  der  Irrenabtheilnng  an  der  Charil6  in  Berlin,  51  Jakr 
alt,  verschied  am  35*  October  an  den  Folgen  einae  laaigwien- 
gen  organischen  Leidens.  Die  medic.  Wissensehali  verliert  ii 
ihm  einen  Ihrer  eifrigsten  Arbeiter,  die  Berliner  Hochscbsle 
*    einen  händigen  und  strebsamen  Lehrer. 

Dr.  L.  Ehrlich^  $anitfitsreth  und  Director  der  provinaialeandiscbss 
Irren  -  Versorgungaanstalt  an  Bring  in  Schlesien,  70  Jahre  sK, 
starb  ebenfalls  am  96.  October ,  dem  Todestage  Atarol&'s  nt 
einem  Vierteljahrhandert. 

Dr.  Humann  ^  ein  tAehtiger  jAngerer  College  nnd  Assiatenaant  d« 
Irrenanstalt  in  Celdits,  hat  Anfang  Decembet  in  Folge 
cholischer  Verstimmung  sich  selbst  den  Tod  gegeben. 
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DrJ  JKem,  Direelor  und  Gräider  d«r  AntUlt  für  Erxiebung  und 
Pflege  blödsioDiger  Kinder  tu  Möckern  bei  Leipiig,  früber  Lebrer 
und  als  solcber  sieb  die  Kenntnisie  und  Befugniue  als  Art t  an- 
eignend, starb  am  10.  December  54  Jahre  alt  an  Apoplexie.  Wabr- 
hnft  in  der  lYissensdiaft  wie  im  Leben,  gereift  nnler  Drang-' 
aalen,  ebe  er  sein  Ziel  erreichte,  nnterstätst  in  seinem  anstren- 
genden Berufe  durcb  eine  Gattin,  welche  nicht  nur  den  labl- 
reichen  eigenen,  sondern  Hucb  anvertrauten  Kindern  mit  voller 
Lielie  unH  gleicher  Aufopferung  sich  hingab,  bat  er  wesentlicb 
daxtt  beigetragen,  dass  die  Frage  der  Blödsinnigen  -  Eriiebnng 
and  -Pflege  den  gegenwärligen  geachteten  Standpunkt  einnimmt 


S.  620  Z.  5  V.  u.  lies  statt  „An  Keinem"  ,^m  Kadaver*^ 
S.  621    Z.  16   V.   u.   lies   statt    „5f.   Auguttus  gegen   Carte$iu$^ 

Leibarit  in  Locka**:  „5/.  Augustinus  gegen  Cartesius^  Leibuitt 

und  Locke»^ 
S.  861  Z.  18  V.  n.  lies  2%  atatt  2". 
S.  729  muss  es  in  der  Ueberschrift  der  Tafelerklärung  beissen: 

.Tafel  VTIl-  stalt  .Tafel  VII.« 


Die  Volontair-Arst-Sielle  in  Lengerich  (Westphalen)  mit  200  Thlr 
und  freier  Station   ist  su   besetien. 

AI«  inspeeter  oder  Hausrater  empfiehlt  sich  Heckner  in  Stat. 
W»HmiU,  32  Jahie  alt,  dem  als  Latareth-Inspector  „grösste  Um- 
steht, Gewisaeiihafligkeit  und  Treue**  in  den  Zeugnissen'  bescheinigt 
wird. 


Krklärung  der  Tafel  VII. 

Ifo.  1.  BteHl  dien  'Kno(*hen  in  natürlicher  Grösse  von  oben  her 
gesehen  dar^  wobei  die  bellen  Stellen  die  Hervorragungen  bedeuten. 

Ifo.  2.  giebt  die  Ansicht  des  Knochens  von  der  Seite  her. 

No.  3.  ist  eine  8  malige  Vergrösserung  eines  Knocbenschliffs  aus 
eifieai  der  Höcker;  die  Uaversischen  Kanüle  sind  cum  Theil  schräg 
dnn4isciinitten. 

?lo.  4.  Bin  Stuckeben  dieses  Knochen  sohl  ilTä  bei  300facber  Ver- 
grötserung.  Die  Knochenkörpereken  sind  deutlich  entwickelt,  doch 
mSssig  häufig  vorhanden.  Die  Lamellen  um  die  Haversischen  Kanäle 
sind  schön  entwicIreH,  jefiodi  vcm  einer  Henge  feiner,  normal  nicht 
rorbandener  Röhrchen  durchaogen. 
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Vor^cv^ort. 


ie  ^  AUg.  Zeitschrit  f.  Psychiatrie "  hat  die  Aufgabe, 
rcn  Lesern,  welche  nicht  an  den  diesjährigen  psychia« 
isehcn  Arbeiten  in  Dresden  Theil  nehmen  konnten,  dar- 
l>er  Bericht  zu  erstatten.  Hat  ihre  Redaction  zu  der 
.oit,  als  sie  das  alleinige  wissenschaftliche  psychiatrische 
)rgan  in  Deutschland  ein  Vierteljahrhundert  hindurch 
rar,  es  für  ihre  Pflicht  halten  müssen,  allen,  auch  den 
orechiedenartigsten  Ansichten  ihre  Spalten  zu  eröffnen, 
io  halt  dieselbe  daran  noch  jetzt  fest,  wo  sie  durch  meh- 
orc  Organe,  welche  den  Fortschritt  in  der  Psychiatrie 
^ach  einzelnen  Richtungen  zum  besonderen  Ziel  hinge- 
stellt haben,  sich  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  sieht 
Vür  den  vorliegenden  Bericht  den  objectiven  Standpunkt 
möglichst  streng  zu  bewahren,  schieb  um  so  mehr  ge- 
boten, als  es  darauf  ankommt,  den  übernommenen  Pro- 
tokollen Nichts  hinzuzufügen  oder  zu  nehmen,  und  doch 
in  das  Uanze  mehr  Ordnung  und  Uebersichtlichkeit  zu 
\>riugcn,  damit  es  auch  dem  den  Verhältnissen  ferner- 
stchenden  Leser  leichter  gemacht  werde,  sich  ein  Selbst- 
ständiges  Urtheil   zu  bilden. 

Geleitet  hat  den  Unterzeichneten  daher  durchweg  der 
(irundsatz :  nichts  Nöthiges  wegzulassen  und  nichts  Ueber- 
rtussiges  und  Unnöthiges  aufzunehmen.  Der  Bericht  be- 
müht sich,  den  Ernst  und  die  Festigkeit  deutlich  genug 
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erkennen  zu  lassen,  mit  welcher  die  VerhaDdlunges  i- 
führt,  und  die  Einstimmigheit,  mit  welcher  die  schliesr 
liehen  Resolutionen  von  der  Majorität,  unter  gesies»- 
der  Beachtung  der  Einwände  der  Minorität,  gefast  wor- 
den sind. 

Die  Versammlung  war  so  zahlreich  besadit.  «>- 
noch  nie,  von  den  verschiedensten  Stellungen  und  Akeir- 
stufen  vertreten  und  die  Zahl  der  Sections  -  Sitznng^i 
hat  jede  frühere  überholt,  trotzdem  dass  gerade  zur  dies- 
jährigen die  Vorberathungen  geringer  als  sonst  s^ii 
konnten. 

Dienten  audi  die  Verhandlungen  mehr  dazu,  scb. 
Errungenes  festzuhalten,  obgleich  es  an  praktischer  v:- 
wissenschaftlicher  Förderung  nicht  gefehlt  hat,  so  \t\ 
dennoch  ein  gesicherter  Boden  gewonnen  worden,  üq 
einer  Disoiplin,  welche  eine  Weiterentwickelong  notL- 
gedrungen  in  sich  birgt  und  aus  den  Fortschritten  al  > 
übrigen  Zweige  der  Naturwissenschaft  reichlich  genäbit 
wird,  feste  Stützen  zu  bieten  and  ein  gleichmassiges  fei- 
neres Vorschreiten  zu  ermöglichen. 

Der  Bericht  gewahre  den  in  Dresden  AnwesenJt:( 
einen  klaren  Rückblick,  den  Nicht  -  Anwesenden  a: 
Zeichen,  dass  jene  ihre  Aufgabe  nach  Kräften  treu  er- 
füllten, Allen  eine  Aufforderung  durch  thatige  Tb»'i;- 
nähme  an  zukünftigen  Versammlungen  den  Schwerpuuk: 
derselben  noch  bedeutungsvoller  zu  machen! 

Asyl  Schweizerhof,    den   18.  October  1868. 

Dr.  /f.  Laehr. 


^rsammlnDg  des  dentschen  Vereins  der 
Irrenärzte  in  Dresden, 

am  17.  September  1868 
la«t  d«s  iktr  ihre  VerhanilaBgen  gefibrteii  ProU»k«lls. 


Auf  die  von  dem  Vorstande  des  deutschen  Vereins 
er  Irrenärzte  erlassene  Einladung  hatten  sich'  unter 
eundlicher  Fuhrung  des  Herrn  Hofrath  Dr.  Leasing 
US  Sonnenstein  im  Conforenz- Zimmer  der  ehemaligen 
hirurgisefaen  Anatomie  folgende  Collegen  versammelt: 

>r.   Besser^  Director  des  Asyles  Pützchen  bei  Bonn. 
„     Bro8tu8^   Director  der  Privat  -  Irrenanstalt  zu  Ben- 
dorf-Sayn. 
„     H.  Boettger^  Director  der  Privat-Irrenanstalt  Carls- 
feld bei  Halle. 
„     Dr.    Ehrty    ärztl.    Director    der   Landesanstalten    zu 

Hubertusburg. 
„     ^Dahlj  practischer  Arzt  zu  Christiania. 
„     Flemming,  Geh.  Med.-Rath  aus  Schwerin  in  Meck- 
lenburg. 
^     *W,  Flemming^  Arzt  aus  Schwerin. 
„     G.  W.  Fockej  practischer  Arzt  aus  Bremen. 
„     ^Filter^  Director  einer  Privatanstalt  zu  Berlin. 
„     W.  Fraenkelj  Regierungs-Med.-Rath  aus  Dessau. 


*  Theilnehmcr. 
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Dr,    Moritz  Fraenkelj  üirector  der  Landes-Irrenanstah  . . 

Dessau. 
yf     GüfUz^  Med.-Rath  aus  Meissen. 
„     Th.  Güntz^  Director  des  Privat- Asyles  Thonberg   l  . 

Leipzig. 
„     Hasse  ^    Director    der  Irrenanstalt    zu  Köiiigslart  . 

Hzth.  Braunsohweig. 
»     Hauptmann^  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Sorai 
„     Becker^  Assistenz-Arzt  des  Privat- Asyles  zu  Görii: 
y,     Huppert,  1.  Hülfsarzt  der  Irrenanstalt  zu  Gilditz. 
„     Jensen^  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenaostalt  zu  AilenV'»  r, 

(Ostpreussen). 
„     Jessen,    Professor  und   Director  der  Privat -Irrte - 

anstatt  Hornheim. 
„     Jungy  2.  Arzt  der  Prov.-Irren-Heilanstalt  zu  Leubu- 
„     Keller^  Sanitatsratb  und  Director  der  Irren •P&e^*.- 

anstalt  zu  ßunzlau. 
^     £^v»,  Vorsteher  der  Erziehungs-  und  Pflegeanst^-. 

zu  Mockern  bei  Leipzig. 
„     Kind^   Director   der  Anstalt  für  blödsinnige  KinJ  ' 

zu  Langenhagen  in  Hannover. 
„     Koeppe^  Director  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Halle. 
,,     Laehry  Sanitatsratb  und  Director  des  Asyles  Schwt  :- 

zerbof. 
„     Leidesdorf^  Professor  an  der  Universität  ond  Directo: 

eines  Privat  Asyles  zu  Wien. 
„     Lessing,  Hofratb  und  Director  der  Irren-Heilanst^it 

Sonnenstein. 
^     horetü^  practischer  Arzt  zu  Bremen. 
^     ^Me^idel^  practischer  Arzt  und  dirigirender  Arzt  eiui 

Privatanstalt  zu  Pankow  bei  Berlin. 
„     0.  Müller y  Director   der  Privatanstalt  zu  Blankto- 

burg  im  Harz. 
„     Nasse  y  JGreh.  Med.  -  Rath    und  Director  der  Irrcu- 

Heilanstalt  zu  Siegburg. 
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^jr«  NoeUl^  ÄMistenzftrzt  der  Prov.*Irreiianetalt  zu  Neu- 
stadt-Eberswalde. 
^       ReimeTy  Sanitatsrath  su  Dresden* 
yy       Rothej    Hofrath    und  Direotor    der  K.  Irrenanstalt 

für  männliohe  Kranke  zu  Warschau. 
yy      Rmecker,  Hofrath  und  Professor  der  Psychiatrie  an 
der  Universität  zu  Würzburg  und  dirigirender  Arzt 
der  Irrenabtheilung  am  Jnliushospitale. 
^      Seiferty  practischer  Arzt  in  Dresden. 
^      Seyfert^  Arzt  an  der  K.  Irrenanstalt  zu  Petersburg. 
7,       Voppel^   Direotor  der  Landes -Versorgungs- Anstalt 

zu  Colditz. 
„      WeBtphal^  dirigirender  Arzt  an  der  K«  Charite  und 
Privat -Docent  zu  Berlin. 

Der  Vorsitzende  Flemming  erö£Pnete  die  Sitzung  mit 

einleitenden   und  begrässenden  Worten   und  theilte  laut 

bereits  kundgegebener  Erklärung  der  Versammlung  mit, 

daas   in  Folge  der  bekannten  Differenzen  innerhalb  des 

Vorstandes  bereits  eines  seiner  Mitglieder,  Geh.  Hofrath 

Roller^    seinen  Austritt  sowohl  aus  dem  Vorstände  als 

aus  dem  Verein  vollzogen  habe,  und  am  heutigen  Tage 

der  Vorsitzende  selbst,  sowie  seine  Collegen,  Professor 

Jessen  und  Sanitatsrath  Laekr,   ihre  Aemter  niederlegen 

würden,  dagegen  den  ebenfalls  angekündigten  Besohluss, 

von  dem  Vereine  auszutreten,  zurücknähmen,  wie  er  in 

seinem  und  seiner  genannten  Collegen  Namen  hierdurch 

erkläre. 

Dr.  Westphal  (Berlin)  erhielt  auf  seinen  Wunsch 
das  Wort  vor  der  Tages-Ordnung  und  drückte  im  Auf- 
trage des  Geh.-Rath  Prof.  Qriesinger  dessen  Bedauern 
aus,  der  Versammlung  nicht  beiwohnen  zu  können,  mit 
dem  Hinzufagen,  dass  sein  Auftraggeber  die  Hoffnung 
hege,  der  Verein  werde  sich  in  liberaler  Weise  reoon- 
struiren,  und  zwar  in  solcher  Weise,  dass  auch  die  ent- 
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gogeogvsotzten  MeiouDgo&  Gehör  und  Beräckn<^tigu.. 
in  ihm  finden  können. 

Dire<2tor  Dick  (Klingonmüneter)   bemerkt  hierai.: 
Die  hier  angeregten  Differenzen   im  Vorstände  würo- 
zwar  durch   den  Rücktritt  mehrerer  diBsentire&der  M.i* 
glieder  wenigstens   für   diesmal   beseitigt  sein;    aiida  '^ 
sei   duroh   diese   einmalige  Losung   die   nöthige  Skbrr- 
stellung   gegen  ähnliche  Missstande  nicht  gewonnen,  f 
behalte  sich  daher  hierauf  bezügliche  Anträge  tot.    l^- 
Vorsitzende  empfiehlt  einstweilen  diese  Bemerkung  3t 
Beherzigung    und    weiteren   Erwägung.      Nachdem   P/ 
lluppert  (Colditz)   und   Dr.  MüUer  (Blankenburg)  d-^ 
Amt  der   Schriftführer  übernommen,  und   ein  von  d.: 
Drrs.  Lorenz^  Gehewe  und  Herzog  zu  St  Petersbwg  ein- 
gegangenes   Begrüssungs-    und  Glückwanschtelegramj. 
verlesen  worden  war,  trat  man  in  den  ersten  Gegtc- 
stand  der  Tagesordnung  ein,  indem  der  Vorsitzen u* 
die  Beschlüsse  der  vorjährigen  Versammlung  zu  Heppt  n- 
heim,    betreffend    das    derselben    von    ihm    vorgelegt» 
„CoroUarium  über  das  Verhältniss  der  Lebeii.<- 
Versicherungs-Anstalten   zu  den  geisteskran- 
ken   Selbstmördern^    in    Erinnerung    brachte    und 
mittheilte,  dass  Behufs  der  Vollziehung  jener  Beschlüsse 
diejenigen  Mitglieder,  welche  sich  damals  vorzugsweise 
an  der  Discussion   dieses  Thema's  betheiligt  hätten,   n 
einem   Comite    zwecks   Aufstellung  des   verlangten  E^* 
pose  über  diesen  Gegenständ  von  ihm  berufen  wonl'i 
seien.     Nachdem   jedoph    diese  Aufforderung    von  drn 
Betheiligten    weitere  Folge    nicht  gegeben  worden  soi, 
als    durch   eine  von   Seiten  des   CoUegen  Dick   erfolgt«^ 
Ueberweisnng  der  gedachten  Aufstellung  eines  solche/: 
Expose  an  den  Vorsitzenden,  unter  Kundgebung  einge- 
hender Bemerkungen  über   den  in  Rede  stehenden  Cie- 
genstand,  habe  der  Vorsitzende  diesem  Antrage  entspro- 
chen.    Derselbe  legte  hierauf  der  Versammlung  d^  Ent- 
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vurf  einer  „Darlegung  über  die  Beziehungen 
Ler  Lebensyersicherungs  -  Anatalten  eu  den 
::  eisteskranken  Selbstmördern^  vor,  nach  dessen 
Verlesung  dieselbe  durch  die  Collegen  Dick^  Jung^  Jes* 
r<en^  Koppe^  Leidesdorf^  Kern  und  Brosius  eingehend  dis- 
eutirt  und  amendirt,  und  schliesslich  in  derjenigen  Form, 
welche  die  Anlage  B,  (vid.  S»  17)  naohwoiset,  von  der 
Vo  rsamminng  genehmigt  wurde. 

Anf  Antrag  des  Vorsitzenden  wurde  nun  beschlos- 
sen^  diese  Darlegung  nebst  dem  gleichfalls  im  Entwürfe 
vorgelegten  Begleitschreiben  (cf.  Anlage  A.  S.  16)  durch 
Jen   Druck   zu   vervieltaltigen  und  an  die   verschiedenen 
deutschen  Lebensversicherungs- Anstalten  zu   versenden, 
dereu  BückausseruDg    über    den    beantragten  Beitritt  zu 
den   Vorschlägen    der  Darlegung    zu    erbitten    und    zu 
gewärtigen,  von  dem  Erfolge  durch  das  Organ  des  Ver- 
eins öffentliche  Kenntniss  zu  geben,  endlich  bei  etwa  er- 
folgender Ablehnung   der  unterbreiteten  Vorschläge   bei 
den    verschiedenen  Regierungen    um   Vertretung    dieser 
Vorschläge  bei  Ertheilung  neuer  und  Erneuerung  abge* 
laufener  Concessionen  zu  petitioniren. 

Hiernächst    ging    man    über    zum  zweiten   Ge- 
genstande der  Tages-Ordnung.    Der  Vorsitzende 
erinnerte  an  die  Uebereinkunft  der  vorjährigen  Versamm- 
lung zu  Heppenheim   in  Betreff  der  angebahnton   Auf- 
stellung von  zu  allgemeiner  Geltung  zu  bringenden  Be- 
dingungen für  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  die 
öffentlichen   Landes-  und   Privat -Asyle,    nach    welcher 
Uebfreinkunft  die  Frage  für  noch  nicht  hinlänglich  ge- 
reift und  eine  Beschlussfassung  noch  nicht  für  zeitgemäss 
erkannt,  jedoch  der  Vorstand  mit  der  Vorlegung  eines 
bestimmt  formulirten  Entwurfes,  unter  Berücksichtigung 
der  hierüber   ihm   mitzuthoilenden    Ansichten   der  luto- 
reesirenden,    beauftragt  sei.     Er  referirte,    dass  auf  die 
erlassene  Aufforderung  aar  Einbringung  bezüglicher  Vor- 
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^'«lili;!»  aar  v«ui  arm  Coüetr^n.  Hums^   Köniffln*^' 
Dar  ilie  T}n  äie:ieB.   geieiipie    i%niitrt  twiiHifUte  l,. 
iac«w   BUS   eini^^ai  V<^rkidefiiii^ai^«   veiiziift  flck  lin.  i. 
ier  Praiia  and  Ar  iesL  ▼acües^aiiiiaL  ZiPösk  «2^'-  -* 
a»yi-  xeoL  Vorscaaiie  ▼or^^egt  sei   aL  Aai*  D-  ä.^»^  -  ^  - 
:ia&!k  hah^  Prorl    «/^«^-««m  öbemoiiifliän.    oniBr  E'^: j  .  . 

«>!n»»    iii:«:iiiiia4Lr^    nm^MiiFfiitc   BeLoiciuBig  der  in  :> 
'♦c  •  tiäitL^a   Fraii-*    in    x^nimckxKr  «riii   beroÄ  f'^rt- 
V  :r ui^  zur  K^nnmi"*^  zu  Scmgea  (cfl  AnL  C  S.  -o    • 
■k^ese  E»ii**G4!iiaxü^    hi&apC3ädiiii:ii    oie  Fnge  miJ  -  - 
x-?L«5t  hasze,    wie  WLck   oer  Dirigent  einei  Aifie»  -  • 
iicaiHck    (L^  An^Tiahme   imd    KnrfMnnng    xa  Terä 
iiAÖe  gcgendher  denj-aiigeii  Gek^ceakisoken«  weleä-'  ^  - 
aoj  eigenem  Ancrkbe  znr  AolhaluBe  iBeideii  md  r  r 
Jii^  Efltla>?gaiig  fordern,  and  ds  dieselbe  zo  iaa  £-''- 
uce   fakrte,    daaa   der  Ajyi  -  Aixt    m  dieser  Böir^^--:: 
ächlechtmn   keinen   beschrinkenden  VondinfieB  in  ^ 
tenrerfen  lei,  so  b^schlf&gte  sich  die  hicrso  »chk::-'- 
tende  Dtebatte^  ao  welcher  sich  Tomehmiicli  die  Co:  ^^ 
Lorant,  Je^^en,  J/i/V^r,  Lestimg,  We^ftpkal,  BrtHM.  I 
//cr^#^  und  der  Vorehzende  betheiligten,   ansachlies?  ii 
mit  der  angegebenen  Frage,  welche  jedoch  bei  deo  ^^  • 
schiedeneo  Rednern  entgegeogesetzte  Beantwortung  i^^^^ 
indem  sowohl  die  Aoffindong  reohtiieb  begrondeter  >or- 
men,  ab  auch  die  TÖllig  nnbeachrankte  Freiheit  derA.'v.' 
ärzte    nachdrücklich    Tcrtreten  wurde.     Nachdem  D'^- 
deo  Antrag  gestellt  hatte; 

es  solle  dem  Vorstoode  aufgegeben  weiden,  i^ch 
mit  dem  Juristeo-Tage  »owoW  6ber  J^^  ^^'^ 
▼erhandehe  Frage,  ak  i^gntwttrt'<^^«^ 

allgemeitien   IrreDgese  *  ^^ehua^  ^ 

setzen^  IHj 

kam  man  doch  übereJD,  dass  ^' 

hinreichen^  seien* 
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istcntA^c  unterbreitet  werden  und  erfolgreiche  Verband- 
ungen  mit  demselben  herbeiführen  zn  können;  daher 
sich  nach  einigen  weiteren  Debatten  bei  schliesslicher 
Abstimmaxig  die  Majorität  für  die  Ablehnung  des  Dkh^ 
seilen    Antrags  entschied. 

Der    Vorsitzende  wies  nunmehr  resumirend  auf  den 
\Jr Sprung   der  Verhandlungen  über  die  Aufstellung  von 
allgemeiagültigen  Aufnahme- Bedingungen  hin,    welche 
b^mer   Zeit  durch  das  Erscheinen  einer  die  Einführung 
von  Geisteskranken  in  die  Asyle  erschwerenden  und  ver- 
zögernden,  zugleich  der  Würde  des  ärztlichen  Standes 
und  der  Anstalts-Directoren  feindlichen  und   dem  ihnen 
unentbehrlichen    Vertrauen    von    Seiten    des    Publikums 
uachth  eil  igen  Verordnung  der  Kgl.  Regierung  zu  Aachen 
angeregt  worden  seien.    Er  glaubte  daher  an  die  rhei- 
uischen  CoUegen   die  Frage  stellen  zu  dürfen,    ob  jene 
Verordnung  wirklich   in  dem    inzwischen    abgelaufenen 
Zieitraume  die  befürchteten  Nachtheile  zur  Folge  gehabt 
hatten.     Diese  Frage  wurde  von  Nasse  (Siegburg)  in  aus- 
tuhrlicher   Schilderung   der  seitdem   herrschenden  Ver- 
hältnisse und  der  Beziehungen  der  Asyle  zum  Publikum 
ausdrücklich  verneint,  und  von  dem  Redner   hervorge- 
hoben, dass  seines  Wissens  die  Einmischung  der  Behörden 
in  jene  Beziehungen  vielmehr  eine  förderliche  und  nütz- 
liche, als  eine  hinderliche  und  nachtheiligeg  ewesen  sei, 
—  worin  die  übrigen  rheinischen  CoUegen  im  Wesent- 
lichen beistimmten.     Hierauf  stellte  der  Vorsitzende  die 
Frage,  ob  nicht  unter  den  berichteten  Umständen  die  in 
Ucde  stehende  Angelegenheit  einstweilen  fallen  zu  lassen 
sei,  welche  durch  Abstimmung  von   der  Majorität  beja- 
hend entschieden  wurde.*) 


^  Der  vorliegende  Gegenstand  hat  durch  die  überraschende 
Dg  der  Rheinischen  Herren  CoUegen,  unterstützt  durch  die 
Taogeneo  Jahre  stattgehabten  eigenthümlichen  Verhaltnisse, 
eine  gemeinsame  coliegialische  Berathang  im  Vorataade  ver* 
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schläge nur  von  dem  Collegen  Hasse  (Konigslatlar)  d^ 
fär  die  von  diesem   geleitete  Anstalt  nonuirende  Be^s- 
lativ  mit  einigen  Veränderungen,   welobe  sich  ihm  au^ 
der  Praxis  und  für  den  vorliegenden  Zwedc  ergdien  iu- 
ben,  dem  Vorstande  vorgelegt  sei  (of.  Anl.  D.  S.35).  Dem- 
nach habe  Prof.   Jessen  übernommen,    unt^  BeiSoganc 
des  eben  gedachten  Special-Regulativs  der  Versammlung 
eine   nochmalige    umfassende  Beleuchtung  der  in  Beti- 
stehenden  Frage  in    gedruckter  und  bereits   vertheiltcr 
Vorlage  zur  Kenntniss  zu  bringen  (cf.  Anl.  C«  S.  23).   Da 
diese  Beleuchtung   hauptsächlich    die  Frage    in^s    Aue 
gefasst  hatte,    wie  sich  der  Dirigent  eines  Asylea  hia- 
sichtlich    der  Aufnahme   und  Entlassung    au    verbalteD 
habe  gegenüber  denjenigen  Geisteskranken,  welche  mch 
aus  eigenem  Antriebe  zur  Aufnahme  melden  and  re»p. 
die  Entlassung  fordern,  und  da  dieselbe  zu  dem  Resul- 
tate führte,    dass   der  Asyl  -  Arzt    in  dieser  BesiehuDg 
schlechthin  keinen   beschränkenden  Vorschriften  zu  un- 
terwerfen sei,  so  beschäftigte  sich  die  hieran  sieh  knüp- 
fende Debatte,  an  welcher  sich  vornehmlich  die  CoUegen 
Lorenty  Jessen^  Müller ^  Lessmg^  Westpkal,  Brosius,  DicL 
Hasse  und  der  Vorsitzende  betheiligten,    ausschliesslich 
mit  der  angegebenen  Frage,  welche  jedoch  bei  den  ver- 
schiedenen Rednern  entgegengesetzte  Beantwortung  fand, 
indem  sowohl  die  Auffindung  rechtlich  begründeter  Nor- 
men, als  auch  die  völlig  unbeschränkte  Freiheit  d&t  Asyl- 
ärzte  nachdrücklich    vertreten  wurde.     Nachdem   Dick 
den  Antrag  gestellt  hatte; 

es  solle  dem  Vorstande  aufgegeben  werden,  sich 
mit  dem  Juristen -Tage  sowohl  über  die  hier 
verhandelte  Frage,  als  über  den  Entwurf  einer 
allgemeinen  Irrengesetzgebung  in  Beziehung  zu 
setzen, 
kam  man  doch  überein,  dass  diese  Themata  noch  Dicht 
hinreichend  vorbereitet  seien,   um  schon  jetzt  dem  Jo- 
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ristcntage  unterbreitet  werden  und  erfolgreiche  Verhand- 
lungen mit  demselben  herbeifuhren  zu  können;  daher 
sich  nach  einigen  weiteren  Debatten  bei  scbliessHcher 
Abstimmung  die  Majorität  für  die  Ablehnung  des  Dich' 
sehen  Antrags  entschied. 

Der  Vorsitzende  wies  nunmehr  resumirend  auf  den 
Ursprung  der  Verhandlungen  über  die  Aufstellung  von 
aUgemeingüItigen  Aufnahme- Bedingungen   hin,    welche 
fc^einer  Zeit  durch  das  Erscheinen  einer  die  Einführung 
von  Geisteskranken  in  die  Asyle  erschwerenden  und  ver- 
zögernden,  zugleich  der  Wurde  des  ärztlichen  Standes 
und  der  Anstalts-Directoren  feindlichen  und   dem  ihnen 
unentbehrlichen    Vertrauen    von    Seiten    des    Publikums 
nacbtheiligen  Verordnung  der  Kgl.  Regierung  zu  Aachen 
£ingeregt  worden  seien.     Er  glaubte  daher   an  die  rhei- 
nischen Collegen   die  Frage  stellen  zu  dürfen,    ob  jene 
Verordnung  wirklich   in   dem    inzwischen    abgelaufenen 
Zeiträume  die  befürchteten  Nachtheile  zur  Folge  gehabt 
hätten.    Diese  Frage  wurde  von  Nasse  (Siegburg)  in  aus- 
iuhrlicher  Schilderung   der   seitdem   herrschenden   Ver- 
bältnisse und  der  Beziehungen  der  Asyle  zum  Publikum 
ausdrücklich  verneint,  und  von  dem  Redner   hervorge- 
hoben, dass  seines  Wissens  die  Einmischung  der  Behörden 
in  jene  Beziehungen  vielmehr  eine  förderliche  und  nütz- 
liche, als  eine  hinderliche  und  nachtheiligeg  ewesen  sei, 
—  worin  die  übrigen  rheinischen  Collegen   im  Wesent- 
lichen beistimmten.     Hierauf  stellte  der  Vorsitzende  die 
Frage,  ob  nicht  unter  den  berichteten  Umstanden  die  in 
Hede  stehende  Angelegenheit  einstweilen  fallen  zu  lassen 
sei,  welche  durch  Abstimmung  von   der  Majorität  beja- 
hend entschieden  wurde.*) 


*)  Der  vorliegende  Gegenstand  hat  durch  die  überraschende 
Erklärung  der  Rheiniachen  Herren  Collegen,  anlersiCiUt  dnrch  die 
im  vergangenea  Jahre  stattgehabten  eigenthumlichen  Verhältnisse, 
welche  eine  gemeinsame  collegialische  Berathang  im  Vorstände  ver-^ 
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Der  VorsiUende  forderte,  demnächst  sqkq  drittes 
Gegenstände  der  Tages-Ordonog  übergebend^  n 
den  Ersatzwahlen  des  Vorstandes  sof,  indem  er  nodimals 
daran  erinnerte,  dass  in  Folge  jener  bedaaerliehen,  bin* 
reichend  bekannten  und  daher  nicht  der  Reprodocstion 
bedürftigen  Vorgänge  innerhalb  des  Vorstandes  ein  Mit- 
glied desselben  bereits  seinen  Austritt  vollzogen,  jetzt 
aber,  zufolge  kundgegebener  Erklärung,  naoh  Erledigncig 
der  laufenden  Geschäfte  drei  andere  Mitglieder,  nämlkh 
er  selbst  und  seine  Collegen  Jeeien  und  Laeht  im  Begri£^ 
seien,  die  ihnen  anvertrauten  Aemter  niederzulegen,  da- 
her denn  eine  Wiederergänzung  des  Vorstandes  durch 
die  Wahl  dreier  Mitglieder  und  des  ständigen  Secretärs 
erforderlich   werde. 

Dkk  (Klingenmnnster)  kam  hierbei  auf  den  schon 
Eingangs  der  Sitzung  von  ihm  angd^nndigten  Antrag 
zurück,  nämlich  dass  die  Auflösung  des  Vorstandes  und 
dessen  Neuwahl  in  Erwägung  gezogen  und  beschlossen 
werden  möge,  und  motivirte  denselben,  indem  er  daraui 
aufmerksam  machte,  dass  nicht  allein  durch  Hersteliuog 
der  Einmuthigkeit  innerhalb  des  Vorstandes  die  angen- 
blicklichen  Missstände  entfernt,    sondern  zugleich  deren 


hinderten ,  einen  Vielen  gewiss  unerwarteten  Abschlasf  erlang:. 
Aber  doch  nur  einen  »einstweiligen,*  wie  sich  aus  den  abwer- 
chenden  Meinnngsäiisserungen  verschiedener  Redner  aDDehaicii  U»t 
und  durch  die  thatsächlichen  Mühen  Einielner  bestätigt  wird.  Es 
bandelt  sich  hierbei  vorEugsweise  wohl  darum,  ob  es  zur  Aufoahne 
in  eine  Irrenkrankenanstalt  nothwendig  ist,  dass  die  Polizei  mit- 
wirkt? Dass  deren  Uitwirknng  bei  Kranken  aus  den  gebildeten 
Slftnden  wenigstens  nachtheilig  ist,  aianfher  Kranke  dadarch  aa  der 
rechtzeitigen  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  verhindert  wird  nnd  daran 
zu  Grunde  geht,  hat  der  Unterzeichnete  wiederholt  erfahren.  E* 
durfte  daher  sich  rechtfertigen,  wenn  er  seiner  Absicht  gemäss  bei 
der  nfichsten  Versammlung  durch  einen  neuen  und  dann  anf  Grasd 
der  bisherigen  Erörterungen  hinreichend  motivirten  Antrag  diesen 
Gegenstand  wieder  einer  DiscDSSion  unterbreitet.  Dr.  L 
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T^iederkebr   ein  für  alle  Mal  verbätet  und  der  Verein 
gofiohützt  werden  müsse. 

Westphal  (Berlin)  verlangt  zuvorderst  Aufklärung  über 
ilie  Bedeutung  der  Worte:  der  Verein  müsse  geschützt 
werden?  welche  der  Antragsteller  dabin  erklärte,  dass 
ilurob  die  entstandenen  Zerwürfnisse  eine  Spaltung  nicht 
allein  im  Vorstande,  sondern  in  dem  Vereine  selbst  her- 
vorgerufen worden  sei,  welche  diesen  in  die  Gefahr  gänz- 
lichen Zerfalls  und  scbliessliober  Auflösung  gebracht 
habe;  hierin  erkenne  er  eine  Gefahr,  gegen  welche  jetzt 
und  für  alle  Zukunft  ein  sicherer  Schutz  gesucht  wer- 
den müsse. 

Der  Vorredner  Westphal  fand  in  der  beantragten 
M'aassregel  eine  solche  Abweichung  von  den  Statuten 
ilc^  Vereins,  dass  sie  ihn  zu  der  Frage  veranlasst,  ob 
durch  die  Statuten  deren  jeweilige  Abänderung  vorge- 
fiehen  sei?  welche  Frage  durch  den  Secretair  verneint 
wurde. 

Nasse  (Siegbnrg)  erklärte  im  Interesse  des  Vereins 
und  seiner  Erhaltung,  den  Antrag  Dick  unterstützen  zu 
müssen  und  stellt  in  dieser  Absicht  zunächst  den  An- 
trag, es  möge  die  Versammlung  darüber  befragt  werden, 
ob  eine  Abänderung  der  Statuten  überhaupt  und  insbe- 
sondere im  Sinne  des  DicKsahtn  Antrags  berathen  wer- 
den solle? 

Nachdem  der  Vorsitzende  diese  Frage  zur  Abstim- 
mung gestellt  hatte  und  dieselbe  einstimmig  bejahet 
worden  war,  stellte  Dick  den  weiteren  Antrag: 

der  Verein  wolle  eine  Abänderung  der  Statuten 
durch  folgenden  Zusatz-Paragraphen  zum  Beschluss 
erheben : 

8.  „Wenn  in  dem  Schoosse  des  Vor- 
standes unlösbare  Differenzen  auftau- 
chen, welche  ein  ferneres  Zusammen*' 
wirken    der    Mitglieder    desselben    un- 
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möglich  maoben,   so  kann  die  Generil- 
Versammlang   des    Vereins    die    Auflö- 
sung des  ganzen  Vorstandes  beschlies- 
sen  und  eine  integrirende  Neuwahl  des- 
selben  vornehmen. 
Der  Redner  motivirte  seinen  Antrag,  indem  er  dsa- 
auf  hinwies ,  dass  die  Versammlung  vermöge  ihrer  &oii- 
verainitat  zu  der  Berathung  und  Annahme  eines  solebei:. 
den  Bestand  des  Vereins  siohernden  Zusatz^Paragrapfar:^ 
vollkommen  berechtigt  sei. 

Nachdem  der  proponirte  Zusatz  Jung  (licubus)  daroh 
die  von  der  Versammlung  angenommene  Vertaasohoc:: 
der  Worte: 

^kann  —  beschliessen,  resp,  ,, vornehmen^  mit: 
„hat  zu  beschliessen^,  resp.  „vorzunehmen*', 
amendirt,  und  die  von  Remier^Dre^en  angeregte  Fragt 
über  den  Modus  der  Abstimmung  den  Statuten  gemHs> 
beantwortet  war,  endlich  die  auf  die  weitere  Frage: 
wer  über  die  UnlösbariLeit  entstandener  Differenzen  zu 
entscheiden  habe,  die  Competenz  der  General- Versamm- 
lung zuerkannt  war,  wurde  von  dem  Vorsitzenden  der 
Antrag  Dick  zur  Abstimmung  gebracht  und  mit  über- 
wiegender Majorität  angenommen.  —  Nunmdtr  betont*^ 
Dickf  dass  zur  Zeit  in  der  Tfaat  solche  unlösbare  Difii^ 
renzcn  innerhalb  des  Vorstandes  vorhanden  seien,  was 
von  mehren  Seiten  anerkannt  wurde,  und  beantragt« 
domgemäss  die  durch  den  eben  angenommenen  Zusatz- 
Paragraphen  vorgesehene  Auflösimg  und  Neuwahl  des 
Vorstandes. 

Auf  Anregung  durch  Weßiphal  wurde  indessen  aus 
formalen  Gründen  durch  den  Vorsitzenden  die  Versamm- 
lung ausdrücklich  hierüber  befragt  und  es  entschied  sicli 
eine  überwiegende  Majorität  für  das  dermalige  Vorhan- 
densein unlösbarer  Differenzen  im  Vorstände  nnd  dio 
dadurch  bedingte  Notbwendigkeit  seiner  Auflösung  onJ 
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Neuwahl.  Demgemäss  forderte  der  Vorsitsende  die  Ver- 
am-inlaDg  zur  Neuwahl  des  Vorstandes  auf,  und  nach- 
lem  darauf  aufmerl^am  gemacht  worden  war,  dass  nur 
lie  Mitglieder  des  Vereins  stimmberechtigt  seien,  sich 
odesaen  ergeben  hatte,  dass  zur  Zeit  nur  Mitglieder  im 
f>£kAle  anwesend  waren,  endlich  ein  Antrag  Dick,  es  möge 
1er  gegenwärtig  dem  Vereine  nicht  mehr  ang^orige  Geh. 
Elofrath  Roller  gleichwohl  als  wählbar  betrachtet  werden, 
31US  formalen  Gründen  genügende  Unterstützung  nicht  ge- 
funden hatte,  wurde  die  Wahl  durch  Stimmzettel  mit 
strenger  Ueberwachung  der  Formen  bescha£[l.  Nachdem 
fünf  Stimmzettel,  welche  den  Namen  eines  Nicht-Mit- 
gliedes enthielten,  als  ungültig  ausgeschieden  waren,  er- 
gab sich  die  Stimmenmehrheit  für  die  Wahl  von  Flem^ 
nttngj  Jesseny  Noise  und  Solbrig  zu  Vorstands -Mitglie- 
dern ,  und  von  LaeJ^  gleichzeitig  zum  ständigen  Secre- 
tair  des  Vereins. 

Die  genannten,  mit  Ausnahme  des  nicht  anwesenden 
Ilofrath's  und  Prof.  Solbrig,  erklärten  ihren  Dank  für  das 
von  Neuem  in  sie  gesetzte  Vertrauen  der  Versammlung 
und  sicherten  unter  Annahme  der  auf  sie  gefallenen  Wahl 
ihre  fernerweitige  eifrige  Wirksamkeit  in  Erfüllung  der 
ihnen  übertragenen  Pflichten  und  Verfolgung  der  Zwecke 
des  Vereins  zu*). 

Nachdem  hierdurch  die  Tagesordnung  erschöpft  war, 
schtoss  der  Vorsitzende  unter  Bezeugung  seines  Dankes 
für  die  rege  Tbeilnahme  der  Anwesenden  und  für  die 
durch  die  Herrn  Schriftführer  geleistete  Unterstützung 
um  12  Uhr  die  Sitzung  und  die  diesjährige  Versamm- 
lung des  Vereins. 


*)  Prof  Soibriff   iBt  nachträglich  dieiier   Erklärung    »uMirOfiilich 
beigetreten. 
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Dr.    Marilz  Fraenkely  Director  der  Landes- Irrenanstalt  - 
Dessau. 
„     GütUz^  Med.-Rath  aus  Meissen. 
ji     Th.  Güntz^  Director  des  Privat^Asyles  Thonberg  ?. 

Leipzig. 
^     Hasse  ^    Director    der  Irrenanstalt    zu   Köiugslau  i 
Hzth.  Braunsohweig. 
I  ^     Hauptmann^  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Soiau 

j  ^     Becker^  Assistenz- Arzt  des  Privat-Asyles  zu  Gonw- 

„     Huppert,  1.  Hulfsarzt  der  Irrenanstalt  zu  Coldit?. 
I  „     Jensen,  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  AllenU '. 

I  (Ostpreussen). 

„     Jessen,    Professor  und   Director  der   Privat -Irr!: - 

anstatt  Hornheim. 
^     Junffy  2.  Arzt  der  Prov.-Irren-Heilanstalt  zu  Leulu^ 
I  „     Keller,  Sanitatsrath  und  Director  der  Lrren-Pflei;  • 

t  anstalt  zu  Bunzlau. 

„     Kern,  Vorsteher  der  Erziehungs-  und  PflegeanM^ 
'  zu  Mockern  bei  Leipzig. 

„     Kindj   Director  der  Anstalt  für  blödsinnige  Kiml 

zu  Langenhagen  in  Hannover. 
^     Koeppe,  Director  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Hallo. 
„     Laehr^  Sanitatsrath  und  Director  des  Asyles  Schwi 
I  zerhof. 

„     Leidesdorf,  Professor  an  der  Universität  und  Dircv:. 
eines  Privat  Asyles  zu  Wien. 
I  „     Lessing,  Hofrath  und  Director  der  Irren-Heilan^t:. 

I  Sonnenstein. 

^     LoreiUf  practischer  Arzt  zu  Bremen. 

„     ^Mendel,  practischer  Arzt  und  dirigirender  Arzt  eli  • 

Privatanstalt  zu  Pankow  bei  Berlin. 
^     0.  Müller,  Director  der  Privatanstalt   zu  Blank  2 

bürg  im  Harz. 
„     Nasse,  JGreh.  Med. -Rath    und  Direotor   der  IrrtL* 
Heilanstalt  zu  Siegburg. 
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3r.  Noetel^  Aflsistenzftrzt  der  Prov.-IrreDanstalt  zu  Neu- 

8tadi-£ber8walde. 
^      Reimer y  Sanitatsrath  zu  Dresden. 
„     Reihe  j    Hofrath    und  Direotor    der  K.  Irrenanstalt 

für  männliohe  Kranke  zu  Warschau. 
„      Rtnecker,  Hofrath  und  Professor  der  Psychiatrie  an 

der  Universität  zu  Würzburg  und  dirigirender  Arzt 

der  Irrenabtbeilung  am  Juliushospitale* 
„     Setferty  practischer  Arzt  in  Dresden. 
„     Seyfert^  Arzt  an  der  K.  Irrenanstalt  zu  Petersburg. 
„      Voppel^   Direotor  der  Landes -Versorgungs- Anstalt 

zu  Colditz. 
y,     Westphaly  dirigirender  Arzt  an  der  K«  Charite  und 

Privat -Dooent  zu  Berlin. 

Der  Vorsitzende  Flemming  eröffnete  die  Sitzung  mit 
einleitenden  und  begrüssenden  Worten  und  theilte  laut 
bereits  kundgegebener  Erklärung  der  Versammlung  mit, 
dass  in  Folge  der  bekannten  Differenzen  innerhalb  des 
Vorstandes  bereits  eines  seiner  Mitglieder,  Geh.  Hofrath 
Roller j  s€;inen  Austritt  sowohl  aus  dem  Vorstände  als 
aus  dem  Verein  vollzogen  habe,  und  am  heutigen  Tage 
der  Vorsitzende  selbst,  sowie  seine  Collegen,  Professor 
Jessen  und  Sanitatsrath  Laekr^  ihre  Aemter  niederlegen 
würden,  dagegen  den  ebenfalls  angekündigten  Beschluss, 
von  dem  Vereine  auszutreten,  zurücknähmen,  wie  er  in 
seinem  und  seiner  genannten  Collegen  Namen  hierdurch 
erkläre. 

Dr.  Weatphal  (Berlin)  erhielt  auf  seinen  Wunsch 
das  Wort  vor  der  Tages-Ordnung  und  drückte  im  Auf- 
trage des  Geh.-Rath  Prof.  Ortesinger  dessen  Bedauern 
aus,  der  Versammlung  nicht  beiwohnen  zu  können,  mit 
dem  Hinzufügen,  dass  sein  Auftraggeber  die  Hoffnung 
hege,  der  Verein  werde  sich  in  liberaler  Weise  recon- 
struiren,  und  zwar  in  solober  Weise,  dass  auch  die  ent» 
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gcgeDgi'Srtztcu  MeiouDgon  Gehör  und  Berttcksicfatigti .. 
in  ihm  finden  können. 

Director  Dick  (Klingenmünster)    bemerlEt   hieiau: 
Die  hier  angeregten  Differenzen   im  Vorstande  wüpk 
zwar  durch   den  Rücktritt  mdurerer  diasentireoder  Mit- 
glieder wenigstens   für   diesmal   beseitigt  aein;    alleic   < 
sei   duroh   diese   einmalige  Lösung  die    nöthige  Sicht:- 
Stellung  gegen  ähnliche  Missalaode  nicht  gewonnen,  f: 
behalte  sich  daher  hierauf  bezügliche  Anträge  tot.    Ih: 
Vorsitzende  empfiehlt  einstweilen  diese  Bemerkung  i*i 
Beherzigung    und    weiteren   Erwägung.      Nachdem  D: 
Huppert  (Colditz)    und   Dr.  Müller  (Blaokeiiborg)  C^> 
Amt  der   Schriftführer  übernommen,  tmd   ein  von  d. 
Drrs.  Lorenz,  Gehetoe  und  Herzog  zu  St  Peterabnrg  i  x- 
gegangencs    Begrüssungs-    und  GIückwunschtelegramL. 
verlesen  worden  war,  trat  man  in  den  ersten  Gegen- 
stand der  Tagesordnung  ein,  indem  der  Yoraitzeiui- 
die  Beschlüsse  der  vorjährigen  Versammlung  zu  Heppm- 
heim,    betreffend    das    derselben     von    ihm    vorgelegt 
„Gorollarium  über  das  Verhältniss  der  Lebens- 
Versicherungs-Anstalten   zu   den   geisteskran- 
ken   Selbstmördern'^    in    Erinnerung    brachte    ur. i 
mittheilte,  dass  Behufs  der  VoU^.iebnng  jener  Beschlüs^-. 
diejenigen  Mitglieder,  welche  sich  damals  vorzngswoi« 
an  der  Discussion  dieses  Thcma^s  betheiligt  hatten,   /j 
einem   Comitc    zwecks   Aufstellung  des  verlangten  Ex- 
pose über  diesen  Gegenstand   von   ihm  berufen  wonl- 
seien.     Nachdem   jedoph    diese  Aufforderung    von    d  :. 
Betheiligten    weitere  Folge    nicht   gegeben  worden   &t-. 
als   durch   eine  von  Seiten  des  Collegen  Dick   erfolgt 
Ueberweisung  der   gedachten  Aufstellung  eines  solcb<i 
Expose  an  den  Vorsitzenden,   unter  Kundgebung  einge- 
hender Bemerkungen  über  den  in  Rede  stehenden  G'- 
genstand,  habe  der  Vorsitzende  diesem  Antrage  entspro- 
chen.   Derselbe  legte  hierauf  der  Versammlung  den  Ent- 
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wtirS  einer  „Darlegung  über  die  Beziehungen 
der  Lebensversicherungs  -  Anatalte»  eu  den 
1^  eisteskranken  Selbstmördern^  vor,  nach  dessen 
Verlesung  dieselbe  durch  die  GoUegen  Dicky  Jung^  Jes* 
set^^  Koppe^  Leidesdorf,  Kern  und  Brosius  eingehend  dis- 
cutirt  und  amendirt,  und  schliesslich  in  derjenigen  Form, 
weiche  die  Anlage  B.  (vid.  S.  17)  nach woiset, .  von  der 
Ve  rsammlung  genehmigt  wurde. 

Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  wurde  nun  beschlos- 
sen, diese  Darlegung  nebst  dem  gleichfalls  im  Entwürfe 
-vorgelegten  Begleitschreiben  (cf.  Anlage  A.  S.  16)  durch 
den  Druck   zu   vervielfältigen  und  an  die   verschiedenen 
deutschen  Lebensversicherungs- Anstalten  zu   versenden, 
deren  Ruckausserung   über    den    beantragten  Beitritt  zu 
den    Vorschlägen    der  Darlegung    zu    erbitten    und    zu 
tj^cwärtigen,  von  dem  Erfolge  durch  das  Organ  des  Ver- 
eins öffentliche  Eenntniss  zu  geben,  endlich  bei  etwa  er- 
folgender Ablehnung   der  unterbreiteten  Vorschläge   bei 
den    verschiedenen  Regierungen    um   Vertretung    dieser 
Vorschläge  bei  Ertheilung  neuer  und  Erneuerung  abge- 
laufener Concessionen  zu  petitioniren. 

Hiernäehst  ging  man  über  zum  zweiten  Ge- 
genstande der  Tages-Ordnung.  Der  Vorsitzende 
erinnerte  an  die  Uebereinkunft  der  vorjährigen  Versamm- 
lung zu  Heppenheim  in  Betreff  der  angebahnten  Auf- 
stellung von  zu  allgemeiner  Geltung  zu  bringenden  Be- 
dingungen für  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  die 
üflVntliohen  Landes-  und  Privat -Asyle,  nach  welcher 
Uebereinkunft  die  Frage  für  noch  nicht  hinlänglich  ge- 
reift und  eine  Beschlussfassung  noch  nicht  für  zeitgemäss 
erkannt,  jedoch  der  Vorstand  mit  der  Vorlegung  eines 
bestimmt  formulirten  Entwurfes,  untor  Berücksichtigung 
der  hierüber  ihm  mitzuthcilcnden  Ansichten  der  lute- 
ressirenden,  beauftragt  sei.  Er  referirte,  dass  auf  die 
erlassene  Aufforderung  anr  Einbringung  bezuglicher  Vor- 


—  lo- 
schläge nur  von  dem  Collegen  Hci9S4  (Königslutter)  iks 
für  die  von  diesem  geleitete  Anstalt  nonoireDde  Bega- 
lativ  mit  einigen  Veränderungen,  welohe  sich  ihm  sus 
der  Praxis  und  für  den  vorliegenden  Zweck  ergdien  bs> 
ben,  dem  Vorstande  vorgelegt  sei  (cf.  AnL  D.  S.  35).  Dem- 
nach  habe  Prof.  Jeasen  übernommen,  unter  Beifügung 
des  eben  gedachten  Special-Regulativs  der  Versaoimkm^ 
eine  nochmalige  umfassende  Beleuchtung  der  in  Reue 
stehenden  Frage  in  gedruckter  und  bereits  ▼eriheilUT 
Vorlage  zur  Kenntniss  zu  bringen  (cf«  Anl.  C.  S,  23).  Da 
diese  Beleuchtung  hauptsächlich  die  Frage  in's  Aui:.' 
gefasst  hatte,  vrie  sich  der  Dirigent  eines  Asyles  hin- 
sichtlich der  Aufnahme  und  Entlassung  zu  verhalten 
habe  gegenüber  denjenigen  Geisteskranken,  welche  sieb 
aus  eigenem  Antriebe  zur  Aufnahme  melden  und  resp. 
die  Entlassung  fordern,  und  da  dieselbe  zu  dem  Resul- 
tate führte,  dass  der  Asyl  -  Arzt  in  dieser  Besiehung 
schlechthin  keinen  beschränkenden  Vorschriften  zu  un- 
terwerfen sei,  so  beschäftigte  sich  die  hieran  sich  knüp- 
fende Debatte,  an  welcher  sich  vornehmlich  die  CoUegea 
Lorent^  Jessen^  Müller,  Lessmg^  WestphaL,  BroHu^,  DicL 
Hasse  und  der  Vorsitzende  betheiligten,  ausschliesslich 
mit  der  angegebenen  Frage,  welche  jedoch  bei  den  ver- 
schiedenen Rednern  entgegengesetzte  Beantwortung  fand, 
indem  sowohl  die  Auffindung  reohtlidi  begründeter  Nor- 
men^ als  auch  die  völlig  unbeschränkte  Freiheit  der  Asjl- 
ärzte  nachdrücklich  vertreten  wurde.  Nachdem  Dick 
den  Antrag  gestellt  hatte; 

es  solle  dem  Vorstande  aufgegeben  werden,  sieb 
mit  dem  Juristen -Tage  sowohl  über  die  hirr 
verhandelte  Frage,  als  über  den  Entwurf  einer 
allgemeinen  Irrengesetzgebung  in  Beziehung  zu 
setzen, 
kam  man  doch  überein,  dass  diese  Themata  noch  nicht 
hinreichend  vorbereitet  seien,   um  schon  jetzt  dem  Ja- 
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ristcntagc  unterbreitet  werden  und  erfolgreiche  Verband- 
lungeu  mit  demselben  herbeifabren  zu  können;  daber 
sieb  nacb  einigen  weiteren  Debatten  bei  schliesslicber 
Abstimmung  die  Majorität  für  die  Ablehnung  des  Dick" 
scben  Antrags  entschied. 

Der  Vorsitzende  wies  nunmehr  resumirend  auf  den 
Ursprung  der  Verhandlungen  über   die  Aufstellung  von 
allgemeiogültigen  Aufnahme- Bedingungen   hin,    welche 
b»einer  Zeit  durch   das  Erscheinen  einer   die  Einführung 
von  Geisteskranken  in  die  Asyle  erschwerenden  und  ver- 
zögernden,  zugleich  der  Würde  des  ärztlichen  Standes 
lind  der  Anstalts-Directoren  feindlichen  und   dem  ihnen 
unentbehrlichen   Vertrauen    von    Seiten    des    Publikums 
nachtheiligen  Verordnung  der  Kgl.  Regierung  zu  Aachen 
angeregt  worden  seien.     Er  glaubte  daher  an  die  rhei- 
nischen CoUegen   die  Frage  stellen  zu  dürfen,    ob  jene 
Verordnung  wirklich   in   dem    inzwischen    abgelaufenen 
Zeiträume  die  befürchteten  Nachtheile  zur  Folge  gehabt 
hätten.    Diese  Frage  wurde  von  Nasse  (Siegburg)  in  aus- 
führlicher  Schilderung   der   seitdem   herrschenden   Ver- 
haltnisse und  der  Beziehungen  der  Asyle  zum  Publikum 
ausdrücklich   verneint,   und   von   dem  Redner   hervorge- 
hoben, dass  seines  Wissens  die  Einmischung  der  Behörden 
in  jene  Beziehungen  vielmehr  eine  förderliche  und  nütz- 
liche, als  eine  hinderliche  und  nachtheiligeg  ewesen  sei, 
—  worin  die  übrigen  rheinischen  Collegen   im  Wesent- 
lichen beistimmten.     Hierauf  stellte  der  Vorsitzende  die 
Frage,  ob  nicht  unter  den  berichteten  Umstanden  die  in 
llcde  stehende  Angelegenheit  einstweilen  fallen  zu  lassen 
sei,  welche  durch  Abstimmung  von   der  Majorität  beja- 
hend entschieden  wurde.*) 


*)  Der  vorliegende  Gegenstand  hat  durch  die  überraschende 
ErkUruiig  der  Rheinischen  Herren  Collegen,  unterslötit  durch  die 
im  vergangenca  Jahre  stattgehabten  eigenth  um  liehen  Verhältnisse, 
welche  eine  gemeinsame  collegialische  Borathung  im  Vorstände  ver* 
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Der  VorsiUende  forderte,  demnächst  sum  dritter. 
Gegenstände  der  Tages-Ordnang  übergehend,  zu 
den  Ersatzwahlen  des  Vorstandes  auf,  indem  er  noehmaU 
daran  erinnerte,  dass  in  Folge  jener  bedanerlichen,  hin- 
reichend bekannten  und  daher  nicht  der  Reprodnction 
bedürftigen  Vorgänge  innerhalb  des  Vorstandes  ein  Mit- 
glied desselben  bereits  seinen  Austritt  vollzogen,  jetzt 
aber,  zufolge  kundgegebener  Erklärang,  nach  Erledigaog 
der  laufenden  Geschäfte  drei  andere  Mitglieder,  nämlich 
er  selbst  und  seine  Collegen  Jenen  und  haeht  im  Begrifi 
seien,  die  ihnen  anvertrauten  Aemter  niederzulegen,  d«* 
her  denn  eine  Wiederergänzung  des  Vorstandes  durcb 
die  Wahl  dreier  Mitglieder  und  des  ständigen  Secretirs 
erforderlich  werde. 

Dick  (Klingenmünster)  kam  hierbei  auf  den  schon 
Eingangs  der  Sitzung  von  ihm  angekündigten  Antrag 
zurück,  nämlich  dass  die  Auflösung  des  Vorstandes  und 
dessen  Neuwahl  in  Erwägung  gezogen  und  beschlosscrc 
werden  möge,  und  motivirte  denselben,  indem  er  daraut 
aufmerksam  machte,  dass  nicht  allein  durch  Herstellung 
der  Einmüthigkeit  innerhalb  des  Vorstandes  die  angen- 
blicklichen  Missstande  entfernt,    sondern  zugleich  deren 


hinderten ,  einen  Vielen  gewiss  unerwarteten  AbschlaM  crUn^:. 
Aber  doch  nur  einen  » einstweiligen,*  wie  sich  tut  de«  abwei- 
chenden Meinungsäusserungen  verschiedener  Redner  annelimea  li»>i 
und  durch  die  thatsächlichen  Mühen  Einielner  bestätigt  wird.  Es 
bandelt  sich  hierbei  vorzugsweise  wohl  darum,  ob  es  sur  Aa^ahmr 
in  eine  Irrenkrankenanstalt  nothwendig  ist,  dsss  die  Polizei  mit- 
wirkt? Dass  deren  Mitwirkung  bei  Kranken  aus  den  gebildeten 
Slftnden  wenigstens  nachtheilig  ist,  Bianrber  Kranke  dadurch  aa  Atx 
rechtaeitigen  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  irerhindert  wird  oad  dar» 
zu  Grunde  geht,  hat  der  Unterseichnete  wiederholt  erfahren.  E> 
dürfte  daher  sich  rechtfertigen,  wenn  er  seiner  Absicht  gemäss  bei 
der  D&chsten  Versammlung  durch  einen  neoeo  und  dann  auf  Grand 
der  bisherigen  Erörterungen  hinreichend  motiiirten  Antrag  diesen 
Gegenstand  wieder  einer  Discussion  unterbreitet.  Dr.  L 
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Wiederkehr  ein  für  alle  Mal  rerbütet  und  der  Verein 
geschätzt  werden  müsse. 

We8iphal(Ber]in)  verlangt  suvorderst  Aufklärung  über 
die  Bedeutung  der  Worte:  der  Verein  müsse  geschützt 
werden?  welche  der  Antragsteller  dahin  erklärte,  dass 
(hirch  die  entstandenen  Zerwürfnisse  eine  Spaltung  nicht 
aliein  im  Vorstande,  sondern  in  dem  Vereine  selbst  her- 
vorgerufen worden  sei,  welche  diesen  in  die  Gefahr  gänz- 
lichen Zerfalls  und  schliesslicher  Auflösung  gebracht 
habe;  hierin  erkenne  er  eine  Gefahr,  gegen  welche  jetzt 
und  für  alle  Zukunft  ein  sicherer  Schutz  gesucht  wer- 
den müsse. 

Der  Vorredner  Westphal  fand  in  der  beantragten 
Nfaassregel  eine  solche  Abweichung  von  den  Statuten 
des  Vereins,  dass  sie  ihn  zu  der  Frage  veranlasst,  ob 
durch  die  Statuten  deren  jeweilige  Abänderung  vorge- 
sehen sei?  welche  Frage  durch  den  Seoretair  verneint 
wurde. 

Nasse  (Siegburg)  erklärte  im  Interesse  des  Vereins 
und  seiner  Erhaltung,  den  Antrag  Dick  unterstützen  zu 
müssen  und  stellt  in  dieser  Absicht  zunächst  den  An- 
trag, es  möge  die  Versammlung  darüber  befragt  werden, 
ob  eine  Abänderung  der  Statuten  überhaupt  und  insbe- 
sondere im  Sinne  des  DteA'schen  Antrags  berathen  wer- 
den solle? 

Nachdem  der  Vorsitzende  diese  Frage  zur  Abstim- 
mung gestellt  hatte  und  dieselbe  einstimmig  bejahet 
worden  war,  stellte  Dick  den  weiteren  Antrag: 

der  Verein  wolle  eine  Abänderung  der  Statuten 
durch  folgenden  Zusatz-Paragraphen  zum  Beschlnss 
erheben: 

8.  „Wenn  in  dem  Sehoosse  des  Vor- 
standes unlösbare  Differenzen  auftau- 
chen, welche  ein  ferneres  Zusammen*' 
wirken    der    Mitglieder    desselben    nn- 
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möglich  machen,   so  kann  die  General* 
Versammlang   des    Vereins    die   Auflö- 
sung des  ganzen  Vorstandes  beschlies- 
sen  und  eine  integrirende  Neuwahl  des- 
selben vornehmen. 
Der  Redner  motivirte  seinen  Antrag,  indem  er  dar- 
auf hinwies ,  dass  die  Versammlung  vermöge  ihrer  Sca- 
verainität  zu  der  Berathnng  und  Annahme  eines  soIcbexL 
den  Bestand  des  Vereins  siobernden  Zusatz-Paragrapbes 
vollkommen  berechtigt  sei. 

Nachdem  der  proponirte  Zusatz  Jung  (Lfcubus)  durch 
die  von  der  Versammlung  angenommene  Vertaoaohumr 
der  Worte: 

^kann  —  beschliessen,  resp,  „vornehmen''  mit: 
„hat  zu  bescbliessen^,  resp.  9 vorzunehmen^, 
amendirt,  und  die  von  Ü^t^t^-Dresden  angeregte  Fragr 
über  den  Modus  der  Abstimmung  den  Statuten  gemi^> 
beantwortet  war,  endlich  die  auf  die  weitere  Frage: 
wer  über  die  Unlosbarkeit  entstandener  Differenzen  zu 
entscheiden  habe,  die  Gompetenz  der  General- Versamm- 
lung zuerkannt  war,  wurde  von  dem  Vorsitzenden  dir 
Antrag  Dick  zur  Abstimmung  gebracht  und  mit  über* 
wiegender  Majorität  angenommen.  —  Nunmehr  betont* 
Dick^  dass  zur  Zeit  in  der  Tfaat  solche  unlösbare  Diffe* 
renzen  innerhalb  des  Vorstandes  vorhanden  sei^i,  was 
von  mehren  Seiten  anerkannt  wurde,  und  beantragte 
dcmgemäss  die  durch  den  eben  angenommenen  Zusatz- 
Paragraphen  vorgesehene  Auflosimg  und  Neuwahl  dr$ 
Vorstandes. 

Auf  Anregung  durch  Westphoi  wurde  indessen  aus 
formalen  Gründen  durch  den  Vorsitzenden  die  Versamm- 
lung ausdrücklich  hierüber  befragt  und  es  entschied  sicli 
eine  überwiegende  Majorität  für  das  dermalige  Vorhan- 
densein unlösbarer  Differenzen  im  Vorstande  und  dit^ 
dadurch  bedingte  Notbwcndigkeit  seiner  Auflösung  und 
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Neuwahl.  Demgemäss  forderte  der  Vorsitsende  die  Ver- 
sammlang zur  Neuwahl  des  Vorstandes  auf,  und  nach- 
dem darauf  aufmerksam  gemacht  worden  war,  dass  nur 
die  Mitglieder  des  Vereins  stimmberechtigt  seien,  sich 
indessen  ergeben  hatte,  dass  zur  Zeit  nur  Mitglieder  im 
Saale  anwesend  waren,  endlich  ein  Antrag  Diek^  es  m5ge 
der  gegenwärtig  dem  Vereine  nicht  mehr  angehorige  Geh. 
Hofrath  BoUer  gleichwohl  als  wählbar  betrachtet  werden, 
aus  formalen  Gründen  genügende  Unterstützung  nicht  ge- 
fanden hatte,  wurde  die  Wahl  durch  Stimmzettel  mit 
strenger  Ueberwachung  der  Formen  beschafft.  Nachdem 
fünf  Stimmzettel,  welche  den  Namen  eines  Nicht- Mit- 
gliedes enthielten,  als  ungültig  ausgeschieden  waren,  er- 
gab sich  die  Stimmenmehrheit  für  die  Wahl  von  Flem" 
fning^  Jesseny  Ncuse  und  SolArig  zu  Vorstands -Mitglie- 
dern ,  und  Yon  LaeJtr  gleichzeitig  zum  ständigen  Secre- 
tair  des  Vereins. 

Die  genannten,  mit  Ausnahme  des  nicht  anwesenden 
Ilofrath's  und  Prof.  Solbrig^  erklärten  ihren  Dank  für  das 
von  Neuem  in  sie  gesetzte  Vertrauen  der  Versammlung 
und  sicherten  unter  Annahme  der  auf  sie  gefallenen  Wahl 
ihre  fernerweitige  eifrige  Wirksamkeit  in  Erfüllung  der 
ihnen  übertragenen  Pflichten  und  Verfolgung  der  Zwecke 
des  Vereins  zu*). 

Nachdem  hierdurch  die  Tagesordnung  erschöpft  war, 
schloss  der  Vorsitzende  unter  Bezeugung  seines  Dankes 
für  die  rege  Tbeilnahme  der  Anwesenden  und  für  die 
durch  die  Herrn  Schriftführer  geleistete  Unterstützung 
um  12  Uhr  die  Sitzung  und  die  diesjährige  Versamm- 
hing des  Vereins. 


♦>  Prof  fkiihrig   ist  nftchtriglicli   diencr   Erkiüriiiif    auftdrörkllch 
beigetrelen. 
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Neu    eingetretene  Mitglieder  des  Vereins  un 

deutschen  Irrenärste.*) 
1 45.     Dr.  Ehrtf  än^tlicher  Dircctor  der  vereinigteD  L^- 

desanstalten  zu  Hubertusburg. 
}46.     Dr.   W,  Fraenkel^  Reg.-Medicioalrath  za  DessAu. 

147.  Dr.  Hauptmann^  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  z.. 
Soran. 

148.  Dr.  Becker^   2.  Arzt  der  Prirat  -  Irreoanatait  i\ 
Görlitz. 

149.  Dr.  Jensen^  2..  Amt  der  Prov.-Irrenaoatalt  AIlcu- 
berg  bei  Wehlau. 

150.  Dr.   Noetel  j   Assistenzarzt    der  Prov.-IrrenaDsiu 
zu  NeÜ8tadt-£U>erswalde. 

151.  Dr.  thihs^  Hofrath  und  Chefarzt  der  Staats-Im  i> 
anstah  für  männiiohe  Kranke  in  Warsobau. 

152.  Dr,  Seyfei't^   Arzt  an  der  K.  Irrenanstalt  zu  Pe- 
tersburg. 

153.  Dr.   Voppel^    Direotor  der   I^andes  -  Versorgung- 
anstalt  zu  Colditz. 


Anlagen* 

Anlage  A 

Ueberreichnngs  -  Sehreiben. 

Im  Auftrage   des  Vereins  der   deutschen  Irrenarzt 
und  in  Folge   des  einstimmigen  Beschhisses  seiner  Vrr* 
Sammlung  zu  Dresden,  den  17.  September   1868,  beoLr 
sich  dessen  hier  unterzeichneter  Vorstand,  Ihrer  (ics^  1  • 
Schaft  die  angeschlossene  Darlegung  in  Betrefl'  der  ¥*- 


*)  Vgl.  Ztschr.  Bd.  XXI.  Suppl.  S.  66,  Bd.  XXII.  S.  20S  o.  Ab. 
Bd,  XXIV.  S.  720. 
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Ziehungen  geisteskranker  Selbstmorder  za  den  Lebens- 
Versicfaerungs- Anstalten  zu  unterbreiten,  mit  der  Bitte, 
dieselbe  verdienter  Erwägung  zu  würdigen,  und  in  der 
zuversichtlichen  Hoffnung,  dass  Ihre  Gesellschaft  die 
hier  vertretenen  Grundsätze  sich  aneignen  und  binnen 
Jahresfrist  den  oben  genannten  Verein  durch  eine  bei- 
stimmige Rückäusserung  in  den  Stand  setzen  wird,  die 

unter  denjenigen    namhaft  zu 

machen,  welche  die  gerechten  und  billigen  Vorschläge 
des   Vereins  angenommen  haben. 

Dresden,  den  17.  September  1868. 

Der  Vorstand  des  Vereins  deuUclur  Jrrejuirzie. 


Anlage  B. 

Darlegung 

in    Betreff   der  Beziehungen    geisteskranker 

Selbstmorder  zu  den  Lebens-Versioberungs- 

anstalten. 


Die  Statuten  der  deutschen  Lebens -Versicherungs- 
Anstalten  enthalten,  so   viel  uns  bekannt,  durchgängig 
die  Bestimmung:  dass  Selbstmord   des  Versicherers  den 
Nachgebliebenen  das   Recht  auf  Hebung  der  Versiche- 
rungssumme entziehen  soll.    Hierbei  sind  diejenigen  Fälle 
nicht  ausgenommen,  in  welchen  Versicherte  in  Folge  und 
unter  dem  Zwange  von  Geistes-  oder  Gemüthskrankheit 
ihrem  Leben  ein  Ende^machen,  nur,  dass  von  den  meisten 
Lebens-Versicherungs-Anstalten  in  Fällen,  wo  das  Irre- 
sein als  Ursache  des  Selbstmordes  hinreichend  constatirt 
worden  ist^  die  Versicherung  einfach  für  ungültig  erklärt 
wird  und  demgemäss  die  sämmtlichen  Einlagen,  entweder 
mit  oder  ohne  Zinsen,  zurückgezahlt  werden. 

Zailtchra  f.  Pfyebialrit.   XXV.     Sappl.-Heft.  2 
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Sofern  dieses  Verfahren  Personen  betrift,  «ekibe 
sich  in  Folge  von  Irresein  das  Leben  nehmen,  iteht 
dasselbe  in  offenbarem  Widerspruche  mit  der  Straf-  aad 
Civil- Gesetzgebung  aller  deutschen  Staaten,  welche üeber- 
tretungen,  Vergehen  und  Verbrechen ,  naohweislich  be- 
gangen im  Zustande  von  Geistes-  oder  Gemüthsstonug. 
als  nicht  zurechenbar,  in  solchem  Zustande  Tollzogese 
civilrechtliche  Acte  als  nichtig  erkennt,  während  d> 
Lebens- Versicberungs- Anstalten  fortfahren,  den  Seihet- 
mord  aus  gleicher  Ursache  zu  identificiren  mit  den 
„Tode  auf  dem  Schaffet',  oder  wenigstens  die  völüg 
unhaltbare  Voraussetzung  unterstellen,  »dass  Geiste^' 
oder  Gemüthsstorung  eines  Versicherers,  welche  Seibft- 
mord  in  ihrem  Gefolge  hat,  allemal  bereits  zur  Zot  de* 
Versicherung  bestanden  habe  und  folglich  ein  ciTÜrecht- 
lieh  nichtiger  Act  sei'. 

Jener  Widerspruch  und  diese  Voraussetzung  sioJ 
aber  nicht  zu  dulden,  denn: 

Erstens  sind  zufolge  aller  medicinischen  Erfahruug 
und  der  zuverlässigsten  Erhebungen  der  Arzneiwis^eo- 
Schaft  Geistes-  und  Gemüthsstorungen  körperliche  Kruk- 
heiten,  welche  sich,  wie  mit  vielen  andern  lebensgefilif- 
liehen  Symptomen,  auch  mit  dem  des  Triebes  züd 
Selbstmorde  verbinden  können.  Dieses  Symptom  i^ 
seinem  Wesen  und  seinen  Wirkungen  nach  nicht  ter- 
schieden  von  andern  das  Leben  verkürzenden  Krankbeiu- 
erscheinungon,  wie  z.  B.  die  sogenannte  Nahrungs-Wei- 
gerung  (Sitophobie).  Die  eigene  LebensberaubuDg  io 
Folge  von  Geistes-  oder  Gemiithsstörung  muss  daber 
als  die,  nicht  durch  den  eigenen  Willen  des  Kranken. 
sondern  nur  durch  äussere  Gewalt  zu  hemmende  Wir- 
kung eines  lethalen  Erankheits  -  Symptomes  angeseb^o 
werden. 

Zweitens  sind  bei  den,  den  Lebens- VeraicheruDg»' 
Anstalten    zu    Grunde    liegenden    Sterblichkeitstabelieo 
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auf  welchen  die  Wahnoheiniichkeito-Bereohiiiing  der  Le- 
benadmier  beruht,  alle  Todesfälle  durch  Seibetmord  und 
Dunentlioh  auch  die  duroh  Seibetmord  in  Folge  von 
Geietea-  und  Gemnthsetorung  mit  in  Rechnung  gesogen, 
80  daea  mlao  die  Lebens -Veraicherungs -Anstalten  duroh 
die  Behandlung  der  letztgedaohten  Todesfalle  als  solcher, 
die  doroh  zufällige  Krankheiten  herbeigeführt  sind,  in 
keiner  Weise  mehr  geschadigt  werden,  als  dies  überhaupt 
durch  die  Differenz  zwischen  der  Beredinung  und  der 
Wirklichkeit  geschehen  kann. 

Drittens  erweiset  sich  die  etwa  herbeigezogene 
Voraussetzung:  dass  jede  Geistes-  und  Gemäthastorung 
eines  Versicherers,  welche  Selbstmord  in  ihrem  Gefolge 
hat,  schon  zur  Zeit  der  Versicherung  bestanden  habe, 
aller  medicinischen  Erfahrung  nach  als  unzulässig  und 
feUsam,  da  bekanntlich  jeder  gesundeste  Mensch  imter 
dem  Einflüsse  zufalliger  Schädlichkeiten  ebenso  gut,  wie 
in  Folge  allmälig  sich  entwickelnder  und  wachsender 
Krankheitskeime  in  Irresein  Terfallen  kann.  Es  ist  daher 
unstatthaft,  aus  der  nachfolgenden  Geisteskrankheit  und 
aus  ihrem  todtliohen  Ausgange  durch  Selbstmord  rück- 
wärts auf  das  Bestehen  dieser  Krankheit  zur  Zeit  der 
Versicherung  zu  schliessen;  es  muss  vielmehr  zur  Be- 
gründung einer  solchen  Voraussetzung  das  Bestehen  der 
Geistes-  oder  Gemüthskrankheit  zur  Zeit  der  Versiche- 
nmg  für  sich  nachgewiesen  werden,  gleichwie  diese 
Forderung  in  Betreff  anderer  das  Leben  verkürzenden 
Krankheiten,  ab  z.  B.  der  Lungentuberculose,  der  Krebs- 
degeneralion  u.  dgl.,  giUtig  ist  — 

Falls  etwa  die  Besorgniss  einer  Schädigung  der 
Lebens- Versicherungs- Anstalten  hergeleitet  werden  sollte 
aas  dem  supponirten,  wenn  auch  noch  nicht  erwiesenen 
Wachsthum  der  Häufigkeit  des  Wahnsinns,  in  Folge  rer- 
breiteter  Disposition  zu  demselben  durch  Vererbung, 
Familien- Anlage,  gesteigerte  CiTilisation  u«  s,  w.,  so  wird 


das  swerlassige  Mittel,  sieh  dagegen  au  walir«^»^  m  fin- 
den sein  in  der  verschärften  Wachsamkeit  bei  Ki^ebmig 
und  Beartheiiung  der  arztlichen  Gesandheits-CSerüficate, 
—  insbesondere  darch  die  Nachforschung  daraba*,  ol 
der  Antragsteller  bereits  früher  krankhaften  Geiste»-  od« 
Gemüthssustanden  unterworfen  gewesen,  oder  ob  unter 
seinen  Blutsverwandten  solche  Krankheiten  vorgeicommeii 
sind.  Wie  überhaupt,  steht  bei  Bejahung  solcher  FVageo 
der  Gesellschaft  das  Recht  zu,  die  Vernohemng  abau- 
lehnen. 

Mit  Fug  und  Recht  werden  jedoch  die  liebensF-Yer- 
si^Aiernngs-- Anstalten  Anspruch  erheben  können  auf  Schatz 
gegen  betrfigtiche  Verheimlichung  der  bei  dem  AbscUnsse 
der  Versicherung  bereits  vorhandenenen  Geistes-  oder 
Gemuthsstorung  des  Versicherers.  Sie  werden  gdtend 
machen  dürfen,  dass  solche  Krankheiten  mit  Selbstmord- 
trieb  ocoult  verlaufen  können  und  erst  der  Selbstmord 
die  bereits  vorhanden  gewesene  psychische  Krankheit 
zur  Kenntniss  bringt,  nachdem  der  Versicherer  sich  beim 
Abschlüsse  der  Versicherung  in  einem  KiankheitssladiaiD 
befunden  hatte,  welches  ihm  noch  hinreichende  Besonnen- 
heit Hess,  um  durch  rechtzeitige  Versicherung  moglicbeD 
Schaden  von  seiner  EVimilie  abzuwenden  und  svr  EIrrei- 
chung  dieses  Zweckes  seine  Krankheit  zu  verbergen.  — 
Solchen  Schutz  werden  die  Institute  erlangen  durdi  eine 
*  Bestimmung  ihrer  Statuten  dahin  lautend:  dass  bei  einem 
'  Todesfälle  durch  Selbstmord  in  Folge  von  Geistes-  oder 
Gemfithsstörung  die  Versicherungs^unune  nur  ausgezahlt 
wird,  wenn  der  Todesfall  nach  Ablauf  eines  bestimmten 
Zeitraums,  vom  Abschluss  dor  Versicherang  an  gerech- 
net, eingetreten  ist.  In  solcher  Weise  setzt  die  Giaaham« 
•Gesellschaft  den  Zeitraum  eines  Jahres  fest,  eiUirt  die 
Prämie  für  verfallen,  wenn  der  Sdbstmord  vor  Ablauf 
dieses  Zeitraums  eintritt,  zahlt  aber  nach  Ablanf  desseJ- 
ben  bei  jedem  Selbstmorde,   gleichviel   ans  wekdier  Dr- 
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acbe«    Dabei  geht  sie  von  der  Voraussetzung  aus,  dasa 
iberbaupt  Niemand  den  Selbstmord  so  lange  prümeditire, 
adem  aie  sieb  nur  des  Schutzes  begiebt,  welcher  in  dem 
jedanken  an  das  Loos  der  zurückbleibenden  Familie  bei 
lern  Verluste  der  Einlagen  li^:  —  ein  Gedanke,  welcher 
rewisa   sobon  oft    den   freiwilligen   Selbstmoid  verhütet 
lat.  —  Indem  wir  hier  nicht  die  Absicht  haben  können, 
len  Anspruch  auf  Auszahlung  der  Versicherungssumme 
iur    }eden    Selbstmorder    ohne  Unterschied  zu  erheben, 
sondern  nur  die  Selbstmorder  in  Folge  von  Geisteskrank- 
heit vor  dem  unverdienten  Nachtheile   schützen   wollen, 
mit  welchem  die  Verweigerung  der  Versicherungsumme 
ihre  Hinterbliebenen  bedroht,  —   halten   wir   für   diese 
Fälle  den  Zeitraum  eines  Jahres,  als  Sicherungs-Intervall, 
für  zu   gross   bemessen.     Dies   aus  folgenden  Gründon: 
Der  Selbstmordtrieb  tritt  in  der  Regel   nur  in  acuten 
Fällen  und  in  dem  ersten,  den  Ausbruch  der  Krankheit 
begleitenden,  sogenannten   melancholischen  Stadium  des 
Wahnsinns  auf,  dessen  Verlauf  den  Zeitraum  eines  hal- 
ben Jahres   nicht   zu  überdauern   pflegt.     Dieser   Regel 
zufolge  ist  die  Versicherungs-Gesellschaft  durch  das  In- 
tervall  von   6   Monaten   gegen  Betrug  insofern   als   ge- 
schützt zu   betrachten,   als  anzunehmen  steht,   dass   der 
beim  Abschluss  der  Versicherung   verheimlichte  Selbst- 
mordtrieb  vor   Ablauf   dieses  Intervalls  zum   Vorschein 
kommen  und  den  Selbstmord  perfect  machen  wird.    Das 
halbjährige  Intervall    gewährt    ihr    sogar   den  Vortheil, 
auch  jene  Fälle  von  der  Zahlungspflicht  auszuschliessen, 
in  welchen  der  Wahnsinn  und  in  dessen  Folge  der  Selbst- 
mord vor  Ablauf  des  Intervalls  blitzartig  eintritt,  nach- 
dem bei  Beginn  dieses  Intervalls  der  Antragsteller  die 
Versicherung  in  voller  Gesnndbeit  abgeschlossen  hat.  — 
Eine  Beeinträchtigung  drohet  der  Versicherungs-Gesell- 
schaft nur  von  Seiten  jener  Aus  nähme -Fälle,   wo  die 
Geistesstörung    mit   periodischem    oder   exacerbirendem 
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Typus  und  mit  ganz  oder  theilweise  melaDcholisdier 
Trübung  Terlanft  und  die  Versioherang  wahrend  ehiM 
Nachlasses  der  psychischen  Krankheits  -  Brscheimmgec 
abgeschlossen  ist.  Theils  bietet  auch  biegegen  die  Naok- 
forschung  über  den  Gesundheitsznstand  Tor  und  io  der 
Zeit  der  Versicherung  Schutz,  theils  wird  der  Naohthei' 
durch  den  vorhin  gedachten  Vortheil  ao^^Iicben. 

Demnach  ergiebt  sich  als  Folgerung:  dass.  nact; 
Abweisung  der  wegen  anscheinender  IMspaotion  n. 
Geistes-  oder  Gemuthsstoiung  als  verdächtig  erkannUi 
Versicherungsanträge  alle  jene  Todesfälle«  welche  nack 
Ablauf  eines  Intervalls  von  6  Monaten  seit  Absdilns^ 
der  Versicherung  durch  Selbstmord  in  Folge  von  Geistes- 
oder  Gemüthsstorung  eintreten,  mit  Einschlosa  deijeniger 
Fälle,  in  welchen  beim  Abschluss  der  Versicherung  di 
Geistesstörung  verkannt  und  dieselbe  erst  nachher  con- 
statirt  ist,  als  solche  betrachtet  werden  müssen,  die  durcb 
zufallige  Krankheiten  herbeigeführt  sind,  —  sofern  di^ 
Geistesstonmg  als  Ursache  des  Selbstmords  durch  ärzt- 
liches, motivirtes  Gutachten  erwiesen  ist,  wobei  die  Er- 
gebnisse der  Obduction  unter  Umständen  von  erheblicheiD 
Werthe  und  genügender  Beweiskraft  sein  können. 

Für  diesen  Nachweis  mag  das  übereinstimmend* 
Gutachten  zweier  Aerzte  postulirt  werden.  Bei  Abstim- 
migkeit  der  Meinungen  bleibt  der  gerichtliche  Weg  offer. 
jedoch  lediglich  Zwecks  Ermittelung  der  beim  Abediluss 
der  Versicherung  vorhanden  gewesenen  Geistes-  oder 
Gemüthsstorung. 


Heber  die  Aifnahnie  yob  Geistts-  ud  CeniUks- 
luranken  iii  HdlanstiltM« 


In  der  letzten  Sitzung  des  deutschen  Vereines  der 
[rrenärzte    in  Heppenheim  am    l7.  September   1867 
wurde    auf  meinen  Antrag  einstimmig  beschlossen:   den 
Vorstand  dazu  zu  verpflichten,  der  nächsten  Versamm- 
lung   einen    bestimmt   formulirten   Gesetzes-Entwurf   in 
Betreff  der  Aufnahme  von  Gelsteekranken  in  Heilanstal- 
ten vorzulegen.   Zugleich  wurden  aüe  Diejenigen,  welche 
an  der  Sache  ein  besonderes  Interesse  hatten,  dazu  auf- 
gefordert, mittlerweile  ihre  Ansichten  dem  Vorstande  zur 
Berücksichtigung  mitzutbeilen.     Letzteres  ist  von  keiner 
Seite  geschehen,  aber  auch  dem  Vorstande  ist  es  durch 
beklagenswerthe  Zerwürfnisse  unmöglich  geworden,  einen 
Bolohen  Entwurf  zu  berathen  und  auszuarbeiten.     Unter 
diesen  Umständen   wurde   ich  mich   für  verpflichtet  ge- 
halten haben,   diese  Arbeit  allein  zu  übernehmen,  hätte 
sich    nicht   in    der  letzten   Versammlung  herausgestellt, 
dass  meine  Ansichten  in  den  wesentlichsten  Punkten  von 
denen  der  Majorität  des  Vereines  diametral  verschieden 
sind,  so  dass  eine  Verständigung  darüber  der  Ausarbei- 
tung  eines  Eintwuries  gesetzlicher  Bestimmungen  noth- 
wendig  vorausgehen   musste.     Diese  Verständigung  an- 
zubahnen, ist  der  Grund  des   nachstehenden  Aufsatzes, 
welchen  ich  den  deutschen  Irrenärzten  zur  Prüfung  und 
Beherzigung  vorlege. 

Der  vorjährigen  Versammlung  legte  ich  einige  Pa- 
ragraphen vor,  in  denen  ich  die  Nothwendigkeit  hervor- 
gehoben hatte,  in  Beziehung  auf  die  Aufnahme  von 
Kranken  zu  unterscheiden  zwischen  solchen,  die  frei- 
willig kämen,   und   solchen ,   die  mehr  oder  weniger 
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dazu  gezwungen  wurden,  sich  in  eine  Fleilanstalt  zu 
begeben,  indem  ich  für  Erstere  die  Befreiung  von  all^n 
Formalitäten  bei  der  Aufnahme  verlangte.  Ich  glaubte 
hierin  nur  einem  allgemeinen  Wunsche  aller  Irrenärzte 
Ausdruck  zu  geben  und  erwartete,  dass  diese  Förderung 
allgemeine  und  ungetheilte  Zustimmung  finden  werde. 
Nicht  wenig  wurde  ich  daher  überrascht  und  erstaunt^ 
als  in  der  lebhaften  Diskussion  über  diesen  Gegenstand 
nur  Widersprüche  gegen  meine  Ansicht  zum  Vorschein 
kamen.  Selbst  von  Denjenigen,  welche  sonst  eine  Be- 
form oder  wenigstens  ein  rascheres  Fortschreiten  der 
deutschen  Psychiatrie  und  der  deutschen  Irrenanstalten  für 
nothwendig  halten,  erhob  kein  Einziger  seine  Stimme 
zu  Gunsten  meiner  Vofschläge,  Keiner  konnte,  80  schien 
es,  einen  wesentlichen  Fortschritt  darin  erblicken.  ^lan 
wollte  wohl  Kranke  auf  ihr  eigenes  Verlangen  aufneh- 
men, aber  dass  sie  alsdann  auch  berechtigt  sein  6ollt«*D, 
die  Anstalt  nach  eigenem  Belieben  wieder  zu  verlassen^ 
erschien  allgemem  als  eine  unerhörte,  höchst  bedenkliche 
und  nicht  zu  gestattende  Forderung. 

Wie  ist  es  doch  möglich,  fragte  ich  mich  selben 
dass  eine  Maassregel  allgemein  gemissbilligt  und  für  ud* 
ausführbar  erachtet  wird,  welche  dir  als  leicht  ausführ- 
bar und  zugleich  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  er- 
scheint, welche  mehr  als  irgend  etwas  anderes  dazu  ge- 
eignet ist,  die  Entwickelung  der  Psychiatrie,  die  Ver- 
vollkommnung der  Irrenanstalten  und  die  Beseitigung 
veralteter  Vorurtheile  zu  fördern?  Anfangs  wosste  ich 
mir  diese  Frage  nicht  genügend  zu  beantworten,  und 
erst  allmälig  ist  der  Gedanke  in  mir  aufgetaucht,  dass 
ich  auch  bei  meinen  Collegen  verjährte,  durch  Gewohn- 
heit eingewurzelte  Vorurtheile  zu  bekämpfen  habe.  Die 
Ursache  der  Zurückweisung  meines  Vorschlages  suche 
ich  hauptsächlich  darin,  dass  ich  es  unterlassen  hatte, 
die  Materie  und  Zwecke  desselben  auseinander  zu  setzea 
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»ie8   hielt  ich  damals  far  nberflnssig,  jetzt  will  ich  ver^ 
Liehen,    das  Versäumte  nachzuholen,  so  gut  ich  es  ver- 
tag,  in    der  Ueberzougung,  dass  ich   einer  allgemeinen 
.ustimmucg    gewiss    sein    kann,    wenn   es   mir  gelingt, 
leine  G^edanken  klar  und  deutlich  genug  zu  entwickeln. 
Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  existirten  in  Deutsch- 
and    Kur   Aufnahme  von  Geisteskranken  fast  nur  Toll- 
1 H  a  s  e  r ,   verbunden  mit  Zuchthäusern  und  vorzugsweise 
>eBtimmt  für  solche  Kranke,  welche  die  öffentliche  Sicher- 
deit  gefährdeten.    Der  Tolle  war  der  Repräsentant  der 
Geisteekranken,  Toll-Sein   und  Geisteskrank- Sein  galten 
als  synonym.    Diese  Ansicht  ist  gegenwärtig  noch  nicht 
verschwunden,    früher  war  sie   so   allgemein   verbreitet, 
dass    ich    z.  B.  bei  der  Eröffnung  des^Asyles  Hornheim 
von  Kieler  Einwohnern  gebeten  wurde/  die  Kranken  nur 
von  der  Seite  des  benachbarten  Gehölzes  spazieren  gehen 
zu   lassen,   damit  die  Kieler  wenigstens   noch   die  eine 
Stelle  desselben  benutzen  könnten,  ohne  sich  der  Gefahr 
auszusetzen,    von     den    Geisteskranken     angefallen    zu 
werden. 

Im  Verlaufe  des  Jahrhunderts  sind   die  Tollhäuser 
aWmälig    verschwunden   und  Irrenanstalten   an    ihre 
Stelle   getreten   —   ein  grosser  Fortschritt,  zu  welchem 
hauptsächlich    die    verdienstlichen    Bemühungen    PinePs 
den  Anstoss  gaben.     Sicherung  der  Kranken  selbst  und 
des    Publikums    gegen    Ausbruche   von   Tollheit   galten 
nicht  mehr  als  Hauptsache,   sondern  die  Sorge  für  ihre 
Genesung  trat  in  den  Vordergrund.    Je  mehr  die  Kran- 
ken bisher  einer  rohen  und  inhumanen  Behandlung  aus- 
gesetzt gewesen  waren,  desto  mehr  machte  sich  zugleich 
das  Bestreben  geltend,  die  Irrenanstalten  so  einzurichten, 
dass  ihre  unglückliohen  Bewohner  mit  der  grössten  Hu- 
mauitiit   behandelt  werden   könnten.     Wie  der  Mensch 
aber  überhaupt  dazu  geneigt  ist,  von  einem  Extrem  zum 
andern  überzugehen  und,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  das 
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Kind  mit  dem  Bade  aussosohutten ,  m  ist  es  aaok  üb 
gesohehen.  Man  batte^  namentlich  in  England,  Zviog»- 
mittel  im  Uebermaass  in  Anwendiuig  gebracht,  mm  er- 
kannte diesen  Fehler,  aber  anstatt  ihren  6d>ffaadi  ineiir 
nnd  mehr  zu  beschranken ,  so  weit  die  ESrfahniDg  diei 
als  zweckmässig  zeigte,  wurde  die  Anwendang  vce 
Zwangsmitteln,  obgleich  sie  in  manchen  FiUeo  8cb 
wirksame  Heilmittel  sind,  ganz  und  gar  proeoribirt  Da 
Dogma  des  non  -  restraipt  wurde  als  der  allein  selig 
machende  Glaube  prociamirt  und  die  AndersgüobigeD 
nicht  mit  den  Waffen  der  Wissenschaft  und  Erfthnog 
bekämpft,  sondern  wie  Ketzer  verfolgt,  indem  man  Hia 
und  Verachtung  gegen  sie  zu  erwecken  sich  banökte. 
Vor  mehr  als  30  Jahren,  wo  von  non  -  restrabt  noA 
keine  Rede  war.  habe  ich  seine  Anwendung  bei  Tob- 
süchtigen versucht,  durch  den  Gedanken  geleitet,  dsa 
die  Parozysmen  vielleicht  gemildert  oder  abgekürzt  ircr- 
den  konnten,  wenn  man  die  Kranken  sieb  ungeliio<]ert 
austoben  Hesse.  Der  Erfolg  war,  dass  Kleidnogsstöcke 
und  Bettzeug  zerrissen  wurden,  dass  die  Ejankeii  nscb 
im  Stroh  lagen  und  nur  mit  Muhe  die  nothige  Ronlidi- 
keit  erhalten  werden  konnte;  eine  Abnahme  der  Tobnciit 
kam  nicht  zum  Vorschein. 

Mit  der  Umwandlung  der  ToUhänser  in  Irrens»- 
stalten  veränderten  sich  auch  die  Vorstellungen,  wek^f 
man  sich  im  Allgemeinen  von  Geisteskranken  macht«: 
ihr  Repräsentant  war  nicht  mehr  der  Tolle,  sonden  d«^ 
Irre  d.h.  der  Verrückte,  und  wer  sich  sarAobskise 
in  eine  Irrenanstalt  qualificirte,  der  musste  mehr  oder 
weniger  verrfickt  sein.  Wie  allgemein  diese  Aflsick« 
verbreitet  ist,  erkennt  man  sehr  leicht  an  der  Verwafl- 
derung,  welche  selbst  bei  gebildeten  Personen  erregt 
wird,  wenn  sie  in  einer  Irrenanstalt  einen  Kranken  ff^ 
verständig  sprechen  und  urtheilen  hören.  Der  Bepp«»' 
heimer  Disous$ion  zufolge  muss  ich  annehmen,  dsB8  ein 
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rfaeil     meiner  Gollegen,    ohne    dass    es   ihnen  sonst  an 
ichtigen  Begri£Pen    von  Geistes-    und  Gemfithskranken 
Hangelte,    dennoch    an  der  Ansicht  festhalten,   dass  die 
Lrretiaiistalten  eigentlich  nnr  zur  Aufnahme  von  Verrück- 
ben    bestimmt  sind    und  dass  Gemüthskranke,  bei  denen 
kein   Irresein  zum  Vorschein  gekomnoen^    davon    ausge- 
schlossen bleiben  mussten.    Im  Publicum  und  sogar  von 
anderen  Aerzten    hört    man  wohl  dif^  Aeusserung,  dass 
ein   Individuum    zwar    geistes-   oder  gemüthskrank  sei, 
aber    noch  nicht  reif  fär  eine  Irrenanstalt,  als 
ob   die  Geisteskrankheit,   wie  ein  grauer  Staar,    ehe   er 
gestochen  werden  kann,  erst  eine  gewisse  Reife  erlangen 
müsste.    ehe    man    eine    zweckmässige  Kur    in  Angriff 
nehmen  könne.    Dass  manche  Kranke  dieses  Vorurtheils 
halber   ungeheilt   bleiben    und    erst   in    die  Irrenanstalt 
kommen,    wenn    die  Krankheit   unheilbar  geworden  ist, 
wird  wohl  jeder  Irrenarzt  zur  Genüge  erfahren  haben. 

Als  ich  im  Jahre  1820  das  Amt  eines  Arztes  an  der 
Schleswiger  Irrenanstalt  antrat,   theilte  ich  die  oben  er- 
wähnte Ansicht.     Ich   glaubte,    dass   jede  Geistes-  oder 
Gemäthskrankheit  wesentiich  mit  einer  Verrücktheit  d.  h. 
mit   einer  allgemeinen  oder  partiellen  Störung  der  Ver- 
standesthatigkeit  verbunden  sei;   dass  diese  das  eigent- 
Hohe  Kriterium  einer  solchen  Krankheit  ausmache;  dass 
in  ihr  eine  bestimmte  Gränze  zwischen  Geisteskrankheit 
und  Geistesgesundheit   gegeben    sei    und    dass    nur  die 
Ueberschreitung  dieser  Gränze    zur  Aufnahme    in    eine 
Irrenanstalt  qualifidrt  mache.     Allmälig  überzeugte  ich 
mich  aber  davon,  dass  eine  solche  Gränze  nirgends  exi- 
stire,  vielmehr  überall  unmerkliche  Uebergängc  vorkä- 
men :    von    den    leisesten     hypochondrischen    Anflügen 
bis  zur  tiefsten  Melancholie,  von  einer  Neigung  zu  Aus- 
brüchen  von  Heftigkeit   bis    zu  vollständiger  Tobsucht 
von  gefassten  Vorurtheilen  bis  zum  ausgebildeten  fixen 
Wahn,  von  einer  Beschränktheit  des  Verstandes  bis  zu 
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vollendetem  Blödsinn.  Idi  lernte  femer,  dase  gar  budc^ 
Geisteskranke  in  vielen  Besiebongen  vemniiftiger  wveD* 
als  eine  grosse  Aiaahl  der  vermeintlich  VemQ]ifiige&, 
und  kam  dahin,  dass  ich  bei  vorkommendea  Gelegcih 
heiten,  mitunter  zum  Entsetzen  einiger  Zuhörer  behsop- 
tete  und  mit  vollkommener  Wahrheit  behaupten  konDte, 
mir  sei  der  Umgang  mit  Geisteskranken  viel  aagendh 
mer,  als  der  gewöhnliche  gesellige  Verkehr  mit  Ge- 
sunden. 

Ausserhalb  der  Irrenanstalt  hatte  ich  angleieh  Ge- 
legenheit, Geistes-  oder  Gemöthskranke  kennen  zu  ler- 
nen, welche  theils  in  nicht  unbedeutendem  Grade  so 
Melancholie,  theils  an  fixen  Ideen  litten,  ohne  die  Be- 
sonnenheit verloren  zu  haben.  Sie  erkannten  ihren  «ge- 
nen  Erankheitszusfand  vollständig,  sie  hätten  bei  jeder 
ärztlichen  Untersuchung  für  vollkommen  diapositionslahig 
erklärt  werden  müssen^  allein  trotz  aller  eigenen  Anstreop 
gungen  konnten  sie  sich  nicht  von  ihrer  krankhafteo 
Gemüthsstimmung  oder  ihren  fixen  Ideen  befreien.  Meine 
Bemühungen,  ihnen  zu  Hülfe  zu  kommen,  hatten  dordi- 
gehende  keinen  sonderlichen  Erfolg;  die  VerhaltniaBe,  in 
denen  sie  lebten,  waren  für  eine  zweckmässige  Kur  nicht 
gunstig  und  ich  musste  mir  sagen,  dass  die  HeUang 
wahrscheinlich  gelingen  würde,  wenn  man  die  Krankes 
in  eine  Irrenanstalt  versetzen  könnte:  daran  war  aber 
wegen  der  herrschenden  Vorurtheile  nicht  zu  denken. 
Auch  von  manchen  in  der  Irrenanstalt  befindlichen  Kran- 
ken musste  ich  annehmen,  dass  sie  wohl  hätten  geheilt 
werden  können,  wäre  ihre  Aufnahme  nicht  in  Folge 
derselben  Vorurtheile  ungebührlich  verzögert  worden. 

Wenn  man  die  nachtheiligen  Folgen  solcher  Vorur- 
theile täglich  vor  Augen  hat,  so  kommt  naturlidi  der 
Gedanke,  ob  man  nicht  etwas  beitragen  könne  zu  ihrer 
Beseitigung,  und  es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicbt 
die  gegenwärtige  EinriobtU9g  der  Irrenanstalten  zu  ihrer 
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Unterhaltung  mitwirke.    Ist  doch,  aagte  ich  mir,   eine 
IrrenaDstalt  nichts  anderes,  als  ein  zur  Heilung  beson- 
derer    Krankheitszustande    zweckmässig     eingerichtetes 
Krankenhaus;   gelingt  doch  die  Heilung  leichter  in  ihr, 
als    in   einem  Priyathause;    warum    trägt   man  denn  so 
grosses  Bedenken,  Kranke  in  eine  Irrenanstalt  aufnehmen 
zu    lassen,    während    bei    ihrer   Versetzung    in    andere 
Krankenhäuser,  z.  B.  in  ein  chirurgisches  Hospital,  gar 
keine  derartige  Bedenklichkeiten  stattfinden?    Bei  nähe- 
rer Untersuchung  ergab  sich,  dass  manchmal  schon  der 
Name  Irrenanstalt  grossen  Anstoss   gab    und   dass  die 
Angehörigen  eines  Kranken    sehr  bereit  waren,    ihn   in 
ein  Krankenhaus  zu  schicken ,  nur  nicht  in  *  eine  Irren- 
anstalt.    Erwägt  man,    dass   in  den  Augen  des  Volkes 
die  Ausdrucke  Irresein  und  Verrücktsein  gleichbe- 
deutend sind    und  neben  dem  Begriff  eines  krankhaften 
Zustandes  eine  gewisse  Verachtung  oder  Geringschätzung 
in  sich  schliessen,  so  wird  es  sehr  begreiflich,  dass  nie- 
mand  gerne   einen  Verwandten    oder  Befreundeten   für 
irre  erklären  lassen  möchte. 

Sehr  gesteigert  wurde  und  wird  dieses  Vorurtheil 
gegen  die  Irrenanstalten  durch  die  Formalitäten,  au  wel- 
che die  Aufnahme  von  Kranken  geknüpft  war  und  ist. 
Nicht  bloss  der  Hausarzt,  sondern  oft  auch  ein  zweiter 
Arzt  oder  der  Physikus  muss  es  bescheinigen,  sondern 
auch  eine  öffentliche  Behörde  ausdrücklich  anerkennen, 
dass  der  Kranke  sich  zur  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
qualifioire,  was  in  den  Augen  des  Publikums  einer  öf- 
fentltchen  Erklärung  gleichkommt,  dass  er  verrückt  sei. 
Nach    dem    ursprünglichen  Statut    für   die  Schleswiger 
Irrenanstalt  vom  Jahre  1820  sollten  nur  auf  obrigkeit- 
liche Bequisition    Kranke   aufgenommen   werden.    Sehr 
bald  kamen  Fälle  vor,  in  welchen  Aufnahmegesuche  zu- 
rückgenommen wurden,  weil  die  Angehörigen  eine  Ein- 
miflohuQg  der  Obrigkeit  nicht  wollten.    Auf  meinen  An- 
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trag  wurde  es  daher  genehmigt,  daas  Kranke  auf  Ver- 
langen- ihrer  Angehörigen  oder  Curatoren  anfge&oiiuiieQ 
werden  könnten,  sobald  die  Quaiification  aar  Aufnahme 
ärstlich  bescheinigt,  nnd  ausser  der  Pranameratian  Inr 
den  Rest  des  laufenden  Quartales  der  Betrag  einea  Tier- 
teljährigen  Verpflegungsgelde«  loco  cauäonü  depooirt 
wurde.  Kam  ein  Kranker  ohne  ärztliches  Attest,  so 
genügte  eine  Bescheinigung  von  meiner  Seite,  daaa  der 
Kranke  sich  zur  Aufiiahme  qualificire.  Bei  dieser  ein- 
fachen Procedur  konnte  ich  jeden  auch  nicht  vorher  an- 
gemeldeten Kranken  ohne  weiteres  aufnehmen  and  oacb- 
theilige  Folgen  sind  daraus  niemals  entstanden.  So  viel 
ich  weiss,  ist  es  auch  in  allen  öflFentlichen  Anstalten  dem 
dirigirenden  Arzte  gestattet,  ausnahmsweise  Kranke  auch 
dann  aufzunehmen,  wenn  die  statutengemiiss  erforder- 
lichen Bedingungen  nicht  erfallt  sind.  Wozu  nutzt 
denn  der  alte  Bocksbeutel?  Nur  zur  Verzögerung,  m 
manchen  Fällen  zur  Verhindemug  der  Aufnahme,  zur 
Unterhaltung  der  allgemeinen  Vorurtheile  gegen  Irren- 
anstalten und  zu  unnützen  Schreibereien?  Also  —  weg 
mit  allen  unnotbigen  Formalitäten,  weg  mit  dem  alten 
Bocksbeutel  I 

Die  Noth wendigkeit  einer  formlichen  Constatining 
der  Geisteskrankheit  vor  der  Aufnahme  des  Kranken 
wird  auch  wohl  daraus  hergeleitet,  dass  der  dirigireode 
Arzt  dagegen  sichergestellt  werden  müsse,  als  könne  er 
dazu  verleitet  werden,  gesunde  Individuen  unter  dem 
Verwände  einer  vorhandenen  Geisteskrankheit  aufininefa- 
men  und  in  der  Anstalt  zurückzuhalten.  In  dem  Publi- 
cum ist  die  Meinung  vorhanden,  dass  dies  gar  nicht 
selten  vorkomme,  sie  wird  insbesondere  genährt  durch 
Romanschreiber,  welche  durch  schauerliche  Erzählungen 
dieser  Art  die  Gemüther  ihrer  Leser  in  Spannung  zu 
erhalten  suchen.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  daas 
die  Beobachtung  aller  möglichen  Formalitäten  die  Inren- 
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nie  gegen  solche,  ans  Unverstand,  bösem  Willen  oder 
goistiechen  Zwecken  henrorgehende  Anschuldigungen 
urohaus  nicht  schütst.  So  viel  ich  weiss,  giebt  es  kei- 
en  einsigen  Fall,  in  welchem  die  Verubung  eines  sei- 
hen Verbrechens  gehörig  constatirt  worden  wäre  und 
ei  der  gegenwärtigen  Einrichtung  der  Irrenanstalten  ist 
ie  Verubung  desselben  unmöglich.  Die  Irrenärzte  sind 
laher  berechtigt  und  meiner  Ansicht  nach  der  Ehre 
bres  Standes  halber  verpflichtet,  zu  fordern,  dass  keine 
gesetzliche  Vorschriften  auf  Grund  eines  so  schimpflichen 
Verdachtes  erlassen  werden.  Die  Möglichkeit  eines  Irr- 
hnms  von  ihrer  Seite  muss  allerdings  zugegeben  werden, 
venu  man  sieht,  wie  häufig  von  mehreren  Aerzten  wi- 
lersprechende  Gutachten  über  das  Vorhandensein  oder 
len  Maugel  der  Zurechnungsfahigkeit  abgegeben  werden. 
9^enn  aber  aus  diesem  Grunde  die  formliche  Constati- 
-ung  der  Geisteskrankheit  vor  der  Aufnahme  eines  Kran- 
cen  gefordert  wird,  so  kann  dies  doch  nur  auf  solche 
Pälle  sioh  beziehen,  in  welchen  der  Kranke  wider  seinen 
Willen  in  eine  Irrenanstalt  versetzt  werden  soll.  Auf 
solche  Kranke,  welche  freiwillig  kommen,  oder  gar  aus 
eigenem  Antriebe  die  Aufnahme  verlangen,  kann  es  keine 
Anwendung  finden;  sie  bedürfen  keines  gesetzlichen 
Schutzes  gegen  die  nachtheiligen  Folgen  eines  möglichen 
Irrthumes.  Weit  eher  bedürften  sie  eines  gesetzlichen 
Schutzes  gegen  die  Gesetze;  denn  so  wie  die  Sache  jetzt 
steht,  riskiren  sie,  wenn  sie  die  Aufnahme  verlangen, 
dass  ihnen  gesagt  wird:  Du  bist  noch  nicht  reif 
für  die  Il^renanstalt,  Du  musst  warten,  bis  Du  irre 
geworden  bist,  dann  wollen  wir  Dich  aufnehmen.  Oder 
es  kann  ihnen  gesagt  werden:  hinein  kannst  Du  wohl 
kommen,  ob  Du  aber  wieder  herauskommst,  das  hängt 
nicht  von  Dir  ab,  sondern  von  meinem  Ermessen. 

Nach  den  Heppenheimer  Verhandlungen    muss   ich 
in  derTbat  wenigstens  bei  einem  Theile  meiner  CoUegen^ 
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die  Ansicht  voraossetzen^  als  seien  die  Irrenaostalteo  gir 
nicht  bestimmt  für  solche  Gernnths-  und  Geisteskranke. 
Vielehe  ihren  eignen  Krankheitszustand  vollständig  er- 
kennen, vollkommen  dispositionsfabig  und  ihrer  s^^lbst 
so  wie  ihrer  Handlungen  mächtig  geblieben  sind,  z.  B. 
für  Hypochondristen.  Ich  bin  gerade  umgekehrt  der 
Ansicht,  dass  man  sich  bemühen  sollte,  die  Aofoahme 
solcher  Kraoken  in  Heilanstalten  zu  fordern,  weil  Tie> 
solche  Krankea  weit  leichter  in  einer  Heilanstalt  gehtilt 
werden  können,  als  ausserhalb  derselben;  weil  dadarcl 
in  manchen  Fällen  der  weiteren  Entwicklang  der  Krank- 
heit za  vollständigem  Irresein  vorgebengt  werden  düritc: 
weil  eine  bedeutende  Erweiterung  des  Wirkungskreise 
der  Heilanstalten  damit  verbunden  wäre ;  weil  die  Irren- 
anstalten dadurch  einen  anderen  Charakter  erhalten  mii 
als  Elrankenhäuser  erscheinen  würden,  und  weil  ich  end- 
lich darin  das  wirksamste  Mittel  zu  erkennen  glanbe  zur 
allmäligen  Beseitigung  der'vielen,  in  Beziehung  auf  Gei- 
steskranke und  Irrenanstalten  noch  immer  herrschendec 
Vorurtheile.  j 

Diese  Ideen  haben  mich  bei  dem  Bau  und  der  Ein* ! 
richtung  der  von  mir  errichteten  Privat-Heilanatalt  Hom-  i 
heim  geleitet    Ich  habe  den  Namen  Irrenanstalt  Termie-  i 
den   und  sie  als  ein  Asyl  für  Gemüths-  und  Ner- 
venkranke bezeichnet,  in  der  Meinung,  dass  die  Irren- 
anstalten   in    der  That   Asyle    sein   sollten,   d.  h.  Z&- 
fiuohtsorter  für  Kranke,  die  in  die  gewöhnlichen  Verhüh- 
nisse  des  Lebens  nicht  hineinpassen,  in  ihnen  vielen  lü: 
sie    nachtheiligen    Einflüssen    ausgesetzt    sind    und    d€^ 
Schutzes    dagegen    bedürfen.     Ich  bin    dabei    von   des 
Princip    aiisgegapgen,    dass   man  die  Geistes-  und  Ge- 
müthskranken    im  Allgemeinen  nicht  als  Tolle   oder  «If 
Irre,  d.  h.  nicht  als  aller  Vernunft  Beraubte   betrachte: 
müsse,    sondern   als    vernünftige  Menschen,  welche 
in  den  Aeusserungen  ihrer  Vernunft,  in  ihren  Gedanka. 
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Gefühlen  und  Handlungen  durch  einen  korperliohen 
Krankheitszustand  mehr  oder  weniger  gestört  oder  be- 
hindert würden.  Daraus  folgt  von  selbst^  dass  eine  Be- 
sobränkung  der  Freiheit  nur  in  so  weit  eintreten  darf, 
wie  die  Eigenthfimlichkeit  der  Krankheit  es  nothwendig 
macht  Deshalb  habe  ich  besondere  Abtheilungen  der 
Grebäude  so  einrichten  lassen,  dass  die  Bewohner  der- 
selben nicht  unter  Schloss  und  Riegel  leben,  dass  sie 
frei  ans-  und  eingehen  können  nach  eigenem  Belieben 
und  dass  sie  in  keiner  Beziehung  einer  Beschränkung 
ihrer  Freiheit  oder  irgend  einem  Zwange  des  ärztlichen 
Rathes  unterworfen  sind.  Wer  auf  eignes  Verlangen 
aufgenommen  wird,  der  kann  Hornheim  auch  auf  eige- 
nes Verlangen  zu  jeder  Zeit  wieder  verlassen  und  ich 
habe  in  einem  Zeitraum  von  23  Jahren  nicht  bemerkt, 
dass  nachtheilige  Folgen  daraus  hervorgegangen  wären. 
\^enn  ein  College  in  Heppenheim  die  Besorgniss  äusserte, 
dass  die  Irrenanstalten  dadurch  den  Charakter  eines 
Hotels  annehmen  würden,  so  kann  ich  versichern,  dass 
diese  Besorgniss  unbegründet  ist.  Es  kommt  nicht  leicht 
▼or,  dass  freiwillig  gekommene  Kranke,  deren  Genesung 
man  bei  längerem  Verweilen  erwarten  durfte,  aus  eige- 
nem Antriebe  das  Ajsyl  früher  verlassen,  wohl  aber  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  die  allgemein  verbreiteten  Vor- 
urtheile  gegen  Irrenanstalten  die  Aufnahme  verzögern 
oder  verhindern. 

Die  Umwandlung  der  Irrenanstalten  in  Asyle 
in  dem  angedeuteten  Sinne  des  Wortes  würde  ich  für 
einen  ähnlichen  Fortschritt  halten,  wie  die  in  unserem 
Jahrhundert  zu  Stande  gebrachte  Umwandlung  der  Toll- 
häuser in  Irrenanstalten  es  gewesen  ist.  Ihre  Aus- 
führung dürfte  keine  unüberwindlichen  Schwierigkeiten 
darbieten,  sobald  alle  Irrenärzte  über  die  Zweckmässig- 
keit und  Nothwendigkeit  derselben  einverstanden  wären. 
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Was  die   baulichen  EiDrichtuDgen  betrifft,   so  wäre  dqi 
eine  besondere  Abtbeilung  obne  Scbloss  und  lUegel  Kr 
solche  Kranke  herzustellen,  bei  denen  eine  Bescbrinkong 
der  Freiheit  nicht  erforderlich  wäre  und  diese  Abtheiloog 
konnte    zugleich    für  Reconvalescenten    benutzt   werden. 
Vor  Allem   aber  mussten  die  veralteten,  den  Wirkungs- 
kreis der  Heilanstalten  beschränkenden  und  für  die  Irren- 
ärzte schimpflichen  Aufnahmegesetze  abgeschafft  werden 
und  zeitgemässe  an  ihre  Stelle  treten.    Das  Asyl  Hom- 
heim  ist  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  so  glück- 
lich  gewesen,    darch  keine  Gesetze   in  seinem    Wirken 
beschränkt  zu  werden   und  als  in   neuerer  Zeit  die  Er- 
lassung gesetzlicher  Vorschriften  ffir  Privat- Irrenanstalten 
nothwendig  erachtet  wurde,    ist    es   mir   gestattet  wor- 
den, in  dieser  Beziehung  Vorschläge  zu  machen,  welche 
in  den  wesentlichen  Punkten  gebilligt  und  angenommen 
worden  sind.    Nach  dem  erlassenen  Gesetze  ist  bei  allen 
freiwillig  kommenden  Kranken  nichts  weiter  erforder- 
lich^   als    dass   ihre  Ankunft  der  vorgesetzten   Behörde 
und  dem  Physikus    angezeigt   wird.     Bei  allen  wider 
ihren   eignen    Willen    hergebrachten  Kranken   mo86 
dieser  Anzeige  ein  ärztliches  Attest  über  das  Vorhanden- 
sein der  Geisteskrankheit  beigefugt  und  die  Unterschrift 
des  Arztes  obrigkeitlich  beglaubigt  werden.     Ausserdem 
ist  der  Physikus  verpflichtet,  das  AsjL  vierteljährlich  sti 
besuchen  und  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  alle  wider 
ihren  eignen  Willen  aufgenommene  oder  zurudcgehalteoe 
Kranke  wirklich  geisteskrank  sind. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Umstände  und 
Verhältnisse  habe  ich  nur  kurz  berühren  können;  ein 
Versuch  sie  ausführlich  zu  erörtern,  würde  zu  weit  ge- 
führt  haben.  Möchten  die  gegebenen  Andeutungen  ge- 
nügen, meine  Collegen  für  meine  Ansicht  zu  gewinnen 
und  sie  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Realisirung  der- 
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selben     einen    wesentliohen    Fortschritt    der   Psychiatrie 
herbeizuführen  geeignet  sei. 

P.  Jessen^  Prof. 


Aalafe  D. 

Bedingnngen 

fär     die     Aufnahme    Geisteskranker    in    die 
Staats-Irrenanstalt  zu  N. 


1.  Die  Anstalt  zu  N.  ist  eine  Heil-  und  Pflege- 
anstalt für  Geisteskranke  beiderlei  Geschlechts. 

2.  Sie  ist  zunächst  far  Inländer,  beziehungsweise 
für  den  Regierungsbezirk  resp.  die  Provinz  bestimmt. 

Ausländer,  beziehungsweise  Kranke  aus  den  übrigen 
Provinzen,  können  nur  dann  aufgenommen  werden,  wenn 
Plat«  vorhanden  und  eine  höhere  Entschädigung  (durch 
Bürgschaft  oder  Hinterlegung  einer  mindestens  dem 
^jährlichen  Betrage  gleichkommenden  Summe)  sicher  ge- 
stellt ist. 

8.     Aufnahmsfahig  sind: 

a)  alle  heilbaren  Geisteskranken; 

b)  alle  unheilbaren,  welche  für  sich  oder  Andere 
gefährlich  und  für  die  öffentliche  Sicherheit  an* 
stössig  sind. 

Die  Aufnahme  von  Bpileptikem,  Idioten  und 
Cretinen  ist  nur  unter  den  vorhin  unter  b)  be- 
merkten Voraussetzungen  zulässig. 
4.     Die  Aufnahme  eines  Kranken  findet  Statt  auf 
Ansuchen  der  Angehörigen  oder,  wenn  der  Kranke  an- 


ter  Vormandaohaft  ödes  Caratel  eteht,  auf  Anaachen  da 
Vomiandes  resp*  Carators  desselben. 

Sind  Angehörige,  welche  tut  den  Kranken  sorgeo 
können,  nicht  vorhanden,  oder  yersäainen  dieselben  in 
dieser  Sorge  ihre  Pflicht,  oder  erwächst  aoa  dan  Ver- 
bleiben der  Kranken  in  ihren  häuslichen  VerhältnisieD 
für  sie  selbst  oder  flir  Andere  Gefahr,  oder  sind  sie  für 
die  SffenUiche  Schioklichkeit  anstossig,  so  Teraniasst  die 
Ortspolisei-Behorde  aaf  Gmnd  eines  ärztlichen  Gutadi- 
tens  die  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

5.  Das  Aafnahme  -  Gesooh  ist  schriftlich  bd  der 
Direction  der  Anstalt  einzureichen  und  maas  mit  fol- 
genden Belegten   begleitet  sein: 

a)  einem  Heimathsscheioe, 

b)  einem  Geburtsscheine, 

c)  einem  ärztlichen  Gutachten  und 

d)  einer  Verpflichtung  zur  regelmässigen  Brstattnnt 
der  Verpflegungskosten. 

Auch  muss  das  Gesuch  die  nothige  Auskunft  über 
die  personlichen  Verhältnisse  des  Kranken,  insbesondere 
über  Namen,  Stand,  Religion  der  Eltern  und  Geachwi- 
ster,  Charakter,  Gesundheitsverhältnisse,  etwaige  Krank- 
heiten und  Todesart  derselben,  über  Anlage  zu  ähDÜchen 
Krankheiten  in  der  Blutsverwandtschaft  und  speciell  bif 
SU  den  Grosseltem  hinauf,  über  den  Geist,  der  in  der 
Familie  herrscht  u.  s.  w.  enthalten. 

Das  ärztliche  Gutachten  hat  ausführlich  Aber  die 
Geschichte  des  Korper-  und  Seelenlebens  des  Krankes 
vor  dem  Ausbruche  der  Geistesstörung  und  üb^r  di^ 
Geschichte  der  Krankheit  selbst  und  ihre  Behandlung 
zu  berichten  und  sich  über  die  Aufiiahme-Qualificatioa 
zu  äussern. 

Es  ist  in  diesem  Gutachten  zugleich  zu  bemerkeD, 
ob  dasselbe  auf  eigener  Beobachtung  oder  auf  Mitibei- 
lungen  Dritter  beruhe. 
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6.  Die  Direotion  der  Anstalt  prüft  das  Gesuch 
nebst  Anlagen  und  entscheidet  über  die  Zulassigkeit,  in- 
dem sie  die  Antragsteller  eventuell  mit  dem  Vollzuge 
beauftragt 

7.  In  dringenden  Fällen  kann  die  Aufoahme  des 
Kranken  yor  Erledigung  des  vorgeschriebenen  Aufhah- 
xneTerfabrens  von  der  Direction  der  Anstalt  verfugt  wer- 
den, wenn  das  beigefugte  ärztliche  Gutachten  in  Rück- 
siebt auf  die  Heilbarkeit  des  Betreffenden,  oder  aber 
in  Rücksicht  auf  die  häuslichen  Verhältnisse,  Gemein- 
gefahrlichkeit,  Neigung  zum  Selbstmord  und  unsitt- 
liches, die  öffentliche  Schicklichkeit  verletzendes  Be- 
nehmen sich  dafür  erklärt. 

Dasselbe  muss  zur  vorläufigen  Orientirung  der  An- 
staltsärzte wenigstens  folgende  Angaben  enthalten: 

a)  ob  der  Betreffende  gemeingefährlich  sei  und  in 
welcher  Weise; 

b)  ob  er  zerstöre; 

c)  ob   er   des  Nachts  sich  ruhig  verhalte; 

d)  ob  er  Neigung  zum  Selbstmord  habe; 

e)  ob  er  für  die  öffentliche  Schicklichkeit  anstös- 
sig  sei; 

f)  ob  er  bereits  ärztlich  behandelt  sei  und   worin 
die  Behandlung  bestanden  habe. 

Dann  ist  aber  für  die  schleunige  Nachlieferung  der 
übrigen  Beläge  Sorge  zu  tragen. 

8.  Für    Behandlung    und    freie    Verpflegung    incl. 
Wäsche,  aber  excl.  Bekleidung  und  Luxusartikel  wird 

in  der     Isten  Classe  500  Thlr., 

-  -      Uten         -       350       -       und 

-  -     Illten         -       150      - 
Entschädigung    in    Anspruch    genommen.      Gemeinden 
resp.  Wohlthätigkeits- Anstalten  zahlen  incl.  Bekleidung 
für  ihre  männlichen   85,    für  ihre    weiblichen   Kranken 
80  Thlr. 
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Etwaige  Ermäflsigangen  werden  aaf  Grand  em^ 
bei  der  Direotion  der  Anstalt  einzureicheoden  ond  ge- 
nügend motivirten  Geeachs  durch  die  obere  Behörde 
▼erfugt.*) 

9.  Die  Direction  der  Anstalt  bat  an  ihre  vorgesetzte 
Dienstbehörde  alle  4  Wochen  eine  Liste  eiBzordcheo, 
auf  welcher  die  Namen  und  die  Heimath  resp.  Wohn- 
ort der  Neueingetretenen  und  der  Ausgetretenen,  re«p. 
Gestorbenen,,  verzeichnet  sind. 

Die  betre£Pende  Kr^isverwaltungsbehorde  ist  spä- 
testens nach  Ablauf  von  8  Tagen  von  der  Anfoabme 
des  ihrem  Kreise  Angehörigen  in  die  Anstalt  schriftlich 
in  Eenntniss  zu  setzen. 

Dr.  Hasse* 

*)  Es  isl  wohl  selbstverständlich,  das«  mit  §.  8.  der  VorUfc 
nicht  eine  für  alle  Anstalten  bindende  Norm  in  den  Verpflesovfs- 
satsen  gemeint  sein  kann.  Die  betreffenden  Zahlen  500,  350,  »50 
könnten  je  den  Verhältnissen  entsprechend  auf  800,  500,  300  eu. 
erhöht  oder  aber  erniedrigt  werden.  Sie  sollen  nur  sagen,  dass  jede 
einielne  Claase  ihren  gana  bestimmten  und  nicht  wechselndeo  Ver- 
piegnngsatz  hat,  wie  dies  leider  in  unserer  Anstalt  der  Fall  isL 
Gleichseitig  erscheint  es  eine  Sache  der  Billigkeit,  Gemeiaden  elr. 
nur  mit  möglichst  kleinen  Betragen  für  die  Verpflegung  ihrer  As- 
gehörigen  in  der  Anstalt  heranzuziehen. 


I^erhaiidlnii^eii  der  Scctioii  fnr  Psychiatrie 

auf  der 

43.    Versannuliing   der  Naturforscher  vnd  Aerzte, 
zu  Dresden^ 

im   September    1868. 


Unter  Führung  des  Herrn  Hofrath  Lesaing  au8  Son- 
nenstein und  nach  dessen  freundlicher  Begrüssung  con- 
stituirte  sich  die  Section  in  dem  ihr  zugewiesenen  Lo- 
kale im  Landes-Mcdicinal-CoUegium.  Die  in  Cirkel  ge- 
setzte und  später  vervollständigte  Präsenzliste  ergab  die 
Theiinahme  von  54  Mitgliedern,  welche  unserer  Section 
beiwohnten,  nämlich  der  Herren: 

Dr.    Beck^  2.  Arzt  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Erlangen. 
„     Besser^  Director  des  Pr.-Asyles  Pützchen  bei  Bonn. 
„     Beyer^  praktischer  Arzt  zu  Moers. 
,,     Baron  von  Bütram  aus  Carlsbad. 
y,     Boettger^  Director  des  Pr.-Asyles  Carlsfeld. 
ji     Brosius^   Director  des  Pr.- Irrenanstalt  zu  Bendorf 

bei  Coblenz. 
^     Conradij  praktischer  Arzt  zu  Dresden. 
n     Dahly  praktischer  Arzt  zu  Christiania. 
„     Diek^    Director   der   Kreisirrenanstalt    zu   Klingen- 

münster  (Rheinpfalz). 
»    Ehrenhaua^  praktischer  Arzt  zu  Dresden. 
„     Ehrty  Director  der  Irren  -  Pflegeanstalt   zu   Huber- 
tosbarg. 
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Dr.    FiUer,  Director  einer  Priyatanstalt  zu  Berlin. 
j,     Flemming^  Geh.  Medicinalrath  za  Schwerin. 
„     6.  Focke^  praktischer  Arst  zu  Bremeo. 
„     B.  Fraenkel^  Regierungs-Medioinalrath  za  DeMu. 
»     M.  Fraenkd^  Director  d.  Landesirrenanstalt  zo  Deisia. 
„     Grüner^  praktischer  Arzt  zu  Neustadt. 
,9     OünJtZy  Medicinalrath  zu  Meissen. 
„     TA.  Quntz^    Director  der  Privat-  Irrenanstalt  Thoo- 

berg  bei  Leipzig. 
^     Hassey  Director  der  Staatsirrenanstalt  zu  Königskttef 

in  Braunschweig. 
„     Hauptmann^  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Sorto. 
„     Hauroioitz,  praktischer  Arzt. 
„     Becker^  2.  Arzt  der  Priv.-Irrenanstalt  zu  Görlito 
„     Humann^    Assistenzarzt  der  Irren -Pflegeanstalt  a 

Colditz. 
„     Huppert,  2.  Arzt  der  Irren-Pflegeanstalt  zu  Coldiu 
„     Jensen^  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  AlJenbcrg  bei 

Wehlau. 
„     Jessen^  Professor  und  Director  des  Asyles  Hornheio 

bei  Kiel. 
^     Jösting^  Ereisphysikus  zu  Halberstadt. 
„     Jung,  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt   zu  Leobns. 
„     Kahlbaum^  Director  der  Priv.-Irrenanstalt  zu  GörliU. 
9     Keller^    Director  der  Prov. -Irren  -  Pflegeanstalt  lo 

Bunzlau. 
„    Kem^  Director  der  Priv.  Bloden-Anstalt  zu  Mookero 

bei  Leipzig. 
9     Eindf  Director  der  Bloden-Anstalt  zu  Langenbagei: 

in  Hannover. 
„     Koppe,  Director  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Halle. 
„     Korbj  praktischer  Arzt  zu  Dobeln. 
„     Laehr,   Sanitatsrath  und   Director  des  Pr.  -  Asyl« 

Sohweizerhof. 
y,     Liideedorf,  Professor  dor  Psychiatrie  und  Director 

des  Pr.-Asyles  in  Ober-Doebling  bei  Wien. 
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r^r.    «/.  H.  Leopold^  praktischer  Arzt  su  Glauchau. 

^     6.  Leopold  aus  Glauchau. 

^  Lessinffy  Hofrath  und  Director  der  Irrenheilanstalt 
Sonnenstein. 

y,     Le  Viaeur^  Beg.-Medioinalrath  in  Posen. 

^     Lorent^  praktischer  Arzt  zu  Bremen. 

„  Mendel,  dir.  Arzt  einer  Privatanstalt  zu  Pankow  bei 
Berlin. 

„      A/eschede^  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Sohwetz. 

yf  Müller,  Director  einer  Heilanstalt  fär  Nervenkranke 
in  Blankenburg  a.  Harz. 

„     Reimer^  Sanitatsrath  in  Dresden. 

jy  Rinecker,  Hofrath,  Professor  der  Psychiatrie  zu 
Würzburg  u.  dir.  Arzt  der  Irrenabth.  am  Julius- 
hospitale. 

„  Sej/ferty  Arzt  an  der  K.  Staatsirrenanstalt  zu  Peters- 
burg. 

jy  Solbrig,  Hofrath,  Prof.  der  Psychiatrie  und  Direc- 
tor der  Ereisirrenanstalt  zu  Manchen. 

„     Sptelfiianny  praktischer  Arzt  zu  Tetschen. 

,;     Stolzner^  praktischer  Arzt  zu  Pirna. 

„  Voppely  Director  der  Landes-Yersorgungsanstalt  zu 
Colditz. 

y,     Weber,  2.  Arzt  der  Irrenheilanstalt  Sonnenstein. 

„     Weetphaly  dirigirender  Arzt  an  der  Charit^  und  Pri- 

▼atdocent  in  Berlin. 

Der  Einfuhrende  lud   die  Mitglieder  der  Section  zu 

einer   Excursion   nach    der  Heilanstalt    Sonnenstein    bei 

Pirna    auf   nächsten    Sonntag    ein    und    vertheilte    eine 

kurze    statistische  Notiz  über  dieses  Asyl*).     Hinsicht- 


*)  Die  am  S.  Joli  ISll  auf  dem  Scbloite  SonneDtlein  bei 
Pirna  begrandete  Ueilanftall  iai  aar  Vcrpflegang  and  Wiederher- 
steltang  beilbarer,  oder  doch  einer  weaenllicben  Beaaerung  fähiger 
Seelenkranker  beiderlei  Geachlechia,  jedea  SUndea  and  jedea  Re- 
ligionabekentniaaea  beatimail. 

UraprAnglich,   bia  anm  Jahre  176S  Featang,   machte  der  Son- 
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lieh  der  für  die  SeciioDS  -  Sitzungen  za  wählenden  Zeit 
einigte    man    sich   aaf  den   nächsten  Tag  zu   der  Wah! 


nenstein,  abgesehen  von  den  Vorkehrungen  der  ersten  Einricbtni^ 
und  UmwandluBg  lur  IrrenansUll  fortgesetzte  AccooimodatioBsLiqtca 
nÖthi{f,  und  nachdem  endlich  ans  der  (lealahdo^  des  iha  oagetcn- 
den  Terrains  alle  Erinnerungen  an  die  Festangsxeit  durch  Nieiier- 
treiben  der  Wälle,  Ausfüllen  der  Wallgräben  and  soosliife  Plav- 
rnngen  entfernt  waren,  begann  1855  ein  ungleich  eingreif eiMier 
Umbnu. 

Voran  ging  die  Zusammenlegung  sämmtlicher  für  die  Knchri- 
und  Waschgeschäfte  erforderlichen  und  sonstiger  der  AdniiBtstrab»c 
sugeliöriger  Locaiitäten  in  ein  die  Männer*  und  Fraoen- Alibi*«- 
lungen  verbindendes,  resp.  trennendes  Wirthscbafisg-ebäude 

Nebenan  ein  Dampfapparat,  der  Küche  zum  Kochen,  «lern  W««t-b> 
hauäc  und  den  Bädern  der  Frauen  zur  Beschaffung  des  heisfn 
Wassers  dienstbar,  desgleichen  eine  Dampfmaschine  aar  Wasser- 
Hebung  in  die  Reservoirs. 

Darauf  folgte  eine  totale  Umgestaltung  des  Eingangs  aar  AB>^it 
von  der  Sladlseito  her,  mit  Hci Stellung  einer  Freitreppe,  einer  Por- 
tiers-Wohnung, eines  Fremden-Zimmer?,  unter  BeiTügong  verscKr- 
dener  kleineren  Baulichkeiten  zur  Formirung  und  zur  Begreaiar^ 
des  Vorhofes  der  Anstalt. 

Mit  diesen  Vorbereitungsbauten  die  Aldglichkeit  der  Er \% eitere «t 
und  regelrechten  Gestaltung  der  Krankenwohnungen,  namentlich  drr 
Frauen-Abthcilung  geboten,  wbt  es  vorerst  ein  aus  zwei  rechtwink- 
lieh  auf  einander  stossenden  Flügeln  bestehender,  mit  der  Giefcf.- 
seite  des  Wirthschaftshauses  verbundener,  156  Ellen  langer  ifeobsv, 
welcher  in  seiner  Portsetzong  bisher  ein  Drittiheil  des  ursprüDf- 
lichen  Frauenhauses  verdrängte,  und  wenn  möglich,  mil  endlich 
ganzlicher  Beseitigung  dieses  alten  Bauwerks  zu  einem  neuen  G«»* 
zen  abschliessen  soll. 

Unterdess  nöthigte  die  Baufälligkeit  des  nordwestlichen  Thors* 
gebäudes  des  Schlosses  Sonnenstein  lur  Abtragung  desselben  Im  i 
auf  den  Felsengrund.  Hiermit  musste  die  bauliche  Umg^estaltofi« 
der  Anstalt  sich  der  Männer-Abtheilung  zuwenden,  wobei  die  Vrr- 
einigung  der  Directorialen-  und  Expeditions  -  Raune  mit  den  Wsv 
nangen  des  Directors,  zweier  Verwaltungsbeamten  and  dea  driun 
Arites  in  einem  selbstfindigen,  mit  der  Männer- Abtheilung  nar  ai'i- 
telbar  verbundenen  Neubau  die  Aufgabe  blieb.  Was  mil  desifs 
Vollendung  in  dem  Männerhause  an  Räumtichkeiten,  die  bisher  \tf 
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[er  Morgenstanden  von  8   bis  10  Uhr,    behielt  jedoch, 
im  den  Tbeilnehmern  den  Besuch  anderer  Sectionon  zu 


valtungss wecken  gedient  oder  Beamtenwobnungen  waren,  frei  ge- 
vordeiiy  ist  bisher  der  einzige  Zoschusi  von  Wohnungen  för  diese 
ibtheilung  geblieben.  Der  grössere  Gewinn  war  die  Mög'irhkeit 
reierer ,  regelrechter  Gruppirung  der  einzelnen  Stationen  der  Man- 
ier-Abtheilang  in  annäherndem  Maasse,  wie  es  in  der  Frauen- Ab- 
heilang  seit  jenem  Neubau  roOglich  geworden. 

Nach  dem,  wie  alle  diese  baulichen  Veränderungen  auf  Son- 
nensleio  bisher  mehr  Förderung  des  organischen  Verbandes  im  Ge- 
lriebe der  Anstalt  bezweckten»  und  Vermehrung  des  Belegraumes 
pbenmaasig  zn  den  Steigungen  des  Verpflegten -Bestandes  ein  ver- 
Seblichea  Streben  bleiben  musste,  hat  die  Anstatt  Sonnenstein  von 
der  allgemeinen  CalaroitAt  der  Irrenanstalten,  der  der  Ueberfüllung, 
um  so  weniger  sich  frei  erhalten  können. 

Die  Erhöhung  des  Verflegten  -  Bestandes  war  t'olz  der 
aUjährlichen  Zunahme  seiner  Bewewung  (durch  Genesung,  Ver- 
letzung und  Tod)  im  Laufe  der  letzten  26  Jahre  eine  stetige,  nach 
«iom  Verhäliniss  zwischen  dem  Bestände  vom  Scbluss  des  Jahres 
1842  (220  Personen,  154  m.,  66  w.)  und  dem  vom  Jahre  1863  (344 
Personen,  179  m,  165  w.)  wie  1  :  1,66. 

Die  Steigungen  der  Verpflegten-Auf nahmen  waren  zeit- 
weise excessiv.  —  Ei  belief  sich  deren  Gesammtbetrag  in  den  fünf 
letzten  fönQährigen  Zeiträumen,  als 

in  den  Jahren  von  1843—47  auf  657  (370  m.,  287  w.)i 

-  -  -         -     1848-52     -    785  (438  ra.,  349  W ), 

-  -  -         -     1858-57     -    871  (464  m.,  407  w.), 

-  -  -         -     1858-62     -  1071  (529  m,  542  w.), 

-  -  -         -     1863-67     -  1108  (646  ro.,  562  w.),    * 
in  Summa  also  4494  (2347  m.,  2147  w.)  Personen. 

Die  Steigerung  dieser  Aufnahmen  war  über  dem  Verhältnisse 
der  Zunahme  der  Bevölkerung  des  Landes.  Jene  verhielt  sich  bei 
einem  Vergleiche  der  Gesamintzahl  der  Aufnahmen  (657)  vom  ersten 
Quinquenniuro  mit  der  (1108)  des  fünften,  wie  1  :  1,68,  —  während 
die  Einwohnerzahl  bei  einer  Vergleichung  der  vom  Jahre  1843  mit 
der  vom  Jahre  1867  nur  in  dem  Verhältnisüc,  wie  1  :  1,40  gestie- 
gen ist. 

Und  dieser  Erhöhung  der  Anspräche  der  Hälfsbedürftigkeit  an 
die  Heilpflege  der  Anstalt  Sonnenstein  parallel,  ringen  noch  zwei 
Irrenanstalten   im  Lande   bei   ihrer   Aufgabe   der   Irren- Versorgung 
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ermoglicbeD)  för  die  ferneren  SitsuogeB  weitere  Beeüi- 
muDg  vor. 


mit  den  Folgen  der  Ueberfaiinng.  Ein  Grund  andererseifo ,  da»* 
die  Anslalt  Sonnenttein  ihre  ursprüngliche  BeitimaiBBg  lif  He.l- 
•ntttli  unverändert  und  angestört  aufrecht  su  erhalten,  nirirt  meii 
im  Stande  war. 

Unter   den    im   mehrgedacbten   fünf  und  swansigjahrigcB  Zeit- 
raum  aufgenommenen  4494  Verpflegten  sind    653  (278  m.  Hb  v 
Rfick  fäll  ige  mit  einturechnen  gewesen,  von  deren  GetamaixsU 

auf  die  Aufnahmen  des  ersten     Quinquenniums  11,11  pCl^ 

-  -  -  -     zweiten  -  14,10     - 

-  -  -  -     dritten  -  11,32      - 

-  -  -  -     vierten  -  10,92 

-  -  -  -     fanden  -  13,44     - 
sich  vertbeilen. 

IVas  die  Krankheitsformen   der  von    1843 — 1867  neo  tif 
genommenen  Verpflegten  anbelangt,  so  war  solche 


im  Qnin- 
quen- 

Manie. 

Melancholie. 

WahnaJnn. 

BIddsisa 

nium. 

BI.|W.|    S. 

M.  1  W.  1    S. 

M.  i  W.     S. 

M.    W.    5. 

1843-47 

23.4 

26.5 

24.8 

11,9 

1 
25.8- 17,9 

34,8 

«4.7 

30,4    29,7 

23.4  Hi 

1848-62 

J2,4 

30.6 

26,17 

13 

29,5 

22,37 

31 

17,4 

26,4    28 

22    25: 

1853-67 

24,7 

34.4 

28,12 

19,8 

38,5 

28.8 

32.9 

14,9 

24,67  24,6.12    U' 

1858-62 

27 

32,8 

29,9 

18,5 

32,5 

26,77 

29.08 

83,4 

26,6    24,6  10,8  11' 

1863-67 

20,1 

31,8 

26 

18.1 

34.8 

26,9 

43 

87,7 

38,9 

18,3 

8,5  13 

Die  darnach  in  der  Gestaltung  und  dem  Charakter  der  Kriak- 
heiten  bemerkbaren  Veränderungen,  dass.  wenn  nlnlich  die  aiata 
Krankheilssustände,  Manie  und  Melancholie,  während  der  vier  er»ti: 
Quinquennien  in  stetiger  Steigerung  waren,  im  lotsten  dagegen  s.^ 
auffSIlig  wieder  vermindert,  dass  andererseits  die  chronischen  Kraei 
heitssustlnde .  die  des  Wahnsinns ,  wahrend  der  letalen  finf  Jatrr 
ungewöhnlich  lugenommen  haben,  können  nur  in  dem  HerabgeWt 
der  organischen  Energie  und  KrSftigkeit  der  Erkraaktea,  der  ut- 
ausbleiblichen  Folge  der  calamitosen  Erwerbs-  und  knmmerfick^ 
Ernährungs- Verhältnisse   in  den  letiten  Jahrgängen  im  ZasamsKr* 
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Für   die  nächste  Sitznng   wurde  von   dem  EinfTih- 
^x^den  Geh.  Afed.-Rath  Flemming  ( Schwerin)   als  Vor^ 


»n^e  mit  dem  Einflüsse  der  vorherrschenden  nervösen  Krankheits- 
on«titoUon  ihre  Erklärung  habvn 

Dass  die  Zahl  der  Blödsinnigen  onter  den  Verpflegten  Sonnen- 
eins,  beziehenUich  unter  den  dasigen  Aufnahmen  neuerdings  ab- 
enommen  hat,  ist,  wie  besonders  au  bemerken,  davon  abhangig, 
■SS  jetxt  gegen  früher  ungleich  entschiedener  Kranke  mit  geistiger 
erödang  unmittelbar  den  Landesversorganstalten  zugewiesen  werden. 

Als  genesen  verliessen  in  der  Zeit  von  1848—1867  die  An- 
talt  2365  (1122  m.,  1133  w)  Personen,  und  zwar  1662  (787  m., 
7f>  w.)  es  69,26  pCt.  im  Wiederbesitz  vollständiger  geistigen  nnd 
5rperlichen  Gesundheit,  693  (334  m.,  369  w.)  «  30,76  pCt.  hin- 
egen  sils  nur  relativ  wieder  hergestellt,  jedoch  als  insoweit  wesent- 
iCh  gebessert,  dass  sie  unbedenklich  der  Anssenwelt  wieder  znge- 
vieaen  werden  konnten. 

Die  Heilresultate  haben  sich  auf  Sonnenstein  während  der  mehr- 
ten ainnten  fflnf  Quinquennfen  stetig  gfinstiger  gestaltet,  wie  folgende 
Tabelle  in  vergleichender  Zusammenstellung  der  Genesungen  zu  den 
kafnahmen  nachweist: 


Qoinquennium. 

Aufnahmen. 

Genesung. 

Procent-Verhältnisse. 

JL. 

W. 

8. 

M. 

W. 

S. 

M. 

W. 

S. 

1843—1847 

370 

287 

657 

146 

109 

264 

89,18 

87,97 

88,66 

1848  -1862 

486 

349 

785 

207 

197 

404 

47,47 

66,44 

61,47 

1863-1867 

464 

407 

871 

226 

234 

459 

48,49 

67,49 

66,69 

1868—1862 

529 

642 

1071 

259 

286 

644 

49,96 

62,68 

50,79 

1868-1867 

646 

m 

1108 

286 

808 

694 

62,38 

64,89 

68,61 

Hierbei  ist  die  gesetzlich  normirte  expedite  Modalität  der  Zo- 
fahrnng  der  Kranken  nach  dem  Zugeständnisse  unbeschränkter  Auf- 
nahme, wie  erst  in  den  gesetzlichen  Bestimmungen  vom  12.  Juni  1868 
wieder  eingeschärft  worden,  als  über  die  oben  genannten  nachthei- 
ligen Rückschläge  der  politisch-socialen  und  epidemischen  Einflasse 
auf    die  KrankheiU-Entwicklung    erfolgreich  wirksam   zu  erkennen. 

Von   den  Beständen    der  theils  gänzlich  berufsunfähigen,   theiis 
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sitzender  vorgeschlagen  und  durch  Acclamation  gewaK  t. 
was  derselbe  dankend  aceeptirte. 


für  die  AussenweU  voraussichtlich  gemeinaeftbrlicbeo  uaheiibare' 
Verpflegten  Sonnensteins  wurden  in  den  Jahren  IS43  bis  1S67  ir 
die  Landesversorganstalten  Coldits  und  Hubertasbnrg  versetzt  11:4 
(633  m.^  541  w.)  Personen.  Unter  diesen  befanden  sich  127  \1<~: 
m.,  S5  w.)  Träger  der  unheiWoIIen  mit  allgemeiner  Paralyse  cor- 
pÜcirteii  geistigen  Erschöpfung. 

Die  Mortalität  unter  den  Verpflegten  Sonnensteins  erhielt  »r: 
in  den  mehrgedachte n  fünl'  Quinquennien  in  stetiger  Steigung:  '> 
tfirliche  Folge  des  Vorwallens  schwächender  Momente  anter  d^: 
Krankheits-Elementen,  namentlich  aber  der  Zoführang^  der  Kraakr 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  also  in  den  Homeoteo  i' 
von  dem  ersten  Sturm  des  Krankheits-Processes  gesteigerten  Lel>f*^ 
Gefahrdung. 

Gestorben  waren  im  ebengedachten  Zeiträume  in  Summa  ft' 
(628  m.,  396  w.)  Verpflegte. 

Das  VerhSItniss  der  Todesfälle  zu  dem  Verpflegten- Best».' 
betrug 

im  Quinquennium  1843—1847     9,64  m.,     9,16  w.,  sosammea   9C 
^  1848-1852  11,27    ^     12         ^  ^  11.:. 

«  1865—1867  18,48    »     16,48    ,»  ,         l^i 

„  1858-1862   14,67    .     11,66    «  «  IV 

n  1863—1867  13,76    „     13         ,  «  13.4. 

So  sehr  auch  in  den  letzten  Jahren  die  threpsiphobische  V}'- 
crasie  mit  ihrer  Geneigtheit  sum  Abschluss  in  Longen- Gangrän  usri 
die  Typhomanie  mit  ihrer  Kraße-Consumlion  bis  inr  Erschöpfe^ 
häufiger  denn  je  angetreten  und  sumeist  tödtiirhen  Ausgang  geno?' 
men,  so  behaupten  doch  die  allgemeine  Paralyse  und  die  LuD&*r^ 
Schwindsucht  immer  und  immer,  selbst  über  die  Fille  der  enUöK' 
liehen  nnd  destructiven  organischen  Hirn-Affectionen  nnter  ^f* 
Ty>drsrälien  das  numerische  ITebergewicht.  Es  starben  an  ailgene- 
ner  Paralyse  195  (166  m.,  30  w.)  und  an  Lungenschwindsorht  Hi 
(79  m.,  70  w.)  Verpflegte,  im  ersten  Falle  also  im  Verhiltnisf«  » 
der  Gesammtzahl  der  Todesfälle  22,83  pCt.  (31,25  m.,  9,20  w )  ai 
im  zweiten  17,44  pCr.  (14,96  m.,  21,47  w.). 

Epidemische  Krankheiten,  als  Cholera,  Typhus,  Pocken  und  ^ti* 
gleii  hen  sind  auf  Sonnenstein  nie,  nicht  einmal  in  yereincelten  F^'ti« 
heimisch  geworden. 

Soonenstein,  den  18.  September  1868. 

Dr.  JLemisp. 
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Erste    SitiiBg 
am  Donnerstag  den  19.  September, 

unter  dem  Präsidium  des  Geh.  Ued.o'Rathefl  Flemming, 

Vor  der  Tages-OrdnuBg  zeigt  der  Vorsitzende  an, 
lass  von  Dr.  Güntz  aus  Thonberg  ein  Antrag,  veranlasst 
kirch  die  Anregung  eines  Königlich  Sächsischen  Mi- 
:iisteria1rathes,  in  Aussicht  gestellt  sei:  die  psychiatrische 
Section  wolle  einige  Fragen  in  Erwägung  ziehen,  welche 
Etuf  die  Einrichtung  und  Förderung  des  psychiatrischen 
Unten  iohts  Bezug  nehmen.*)  In  Anbetracht,  dass  diese 
Aufgabe  eben  so  sehr  der  Section  zur  Ehre  gereiche, 
ils  von  wissenschaftlicher  und  praktischer  Seite  von  In- 
teresse sei,  lud  der  Vorsitzende  unter  Zustimmung  der 
Versammlung,  behufs  der  beantragten  Erörterung  zu  einer 
ausserordentlichen  Sitzung  am  heutigen  Nachmittage 
4  Uhr  in  dem  gegenwärtig  benutzten  Lokale  ein. 

Hierauf  spricht  Dr.  Meschede  (Seh wetz)  „über 
lletcropie  grauer  Hirnsubstanz  im  kleinen 
Gehirn*^.  Er  fand  dieselbe  im  Cerebellum  einer  epi- 
leptischen Geisteskranken  in  der  Markfaserlage  der  einen 
Hemisphäre.  Eine  photographisohe  Abbildung  dieser 
Abnormität,  sowie  Zeichnungen  des  mikroskopischen 
Befundes  wurden  vorgezeigt.  Die  abnorme,  innerhalb 
der  Marksubstanz  eingelagerte  graue  Hirnsubstanz  ent- 
hielt die  mikroskopischen  Elemente  der  Corticalsubstanz 
der  Windungen  des  kleinen  Gehirns:  grosse,  blasse 
Ganglienzellen,    eine  feinkörnige   Grundsubstanz,    zahl- 


*)  Ei  sei  hier  i>e  merkt,  dau  der  bei  reffen  de  Regcierangebeamte 
sich  in  einem  Handfchreiben  mit  dieser  Fassung  des  Antrages,  wie 
sie  durch  Berichtigung  der  ursprünglichen  irrthümlichen  Redaction 
des  Sitsangs-Protocolles  vom  18.  Septbr.  (im  Tageblatt  Nr.  5,  S.  83) 
in  der  6.  Nummer  des  Tageblattes  (S.  217)  angegeben  ist,  vollkom- 
men  einverstanden  erklart  hat,  so  dass  eine  sp&tere  „Berichtigung* 
von  Seiten  einiger  Theilnehmer  an  dieser  Bertthnng  (in  Nr.  7.  des 
Tageblatts,  S.  U7)  überflüssig  wurde. 
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reiche  kernartige  Körner  (analog  der  Koraerschickt). 
femer  kleine,  blasse  Zellen  mit  grossen  Kern-  und  Ner- 
yenfasern.  Die  Epilepsie  war  im  11.,  ausgebildete 
Geistesverwirrung  im  23.  Lebensjahre  der  Kranken  auf- 
getreten. Der  Redner  sohliesst  mit  einigen  weiteres 
Mittheilangen  bezüglich  der  übrigen  pathologifich-ani- 
tomischen  Sectionsbefunde  und  der  Aetiologie  des  Fallts. 

Hierauf  erhielt  Dr.  Jemen  (AUenberg)  das  ^on 
und  hielt  den  nachfolgenden  Vortrag;  üeber  Doppel- 
wahrnehmungen in  der  gesunden,  wie  Inder 
kranken  Psyche.  (Ein  Beitrag  zur  allgemeinefl  Pa- 
thologie der  Psychonosen.) : 

Meine  Herreu !  Schenken  Sie  mir  nur  aaf  kam 
Zeit  Ihre  Aufmerksamkeit,  um  Sich  an  eine  Erscbeiouii^ 
erinnern  zu  lassen,  die  gewiss  ein  Jeder  von  Ihnen  schoc 
an  sich  selbst  beobachtet  hat,  die,  wenn  sie  auch  von  ei- 
nigen Autoren  yorübergehende  Erwähnung  fand,  Dod 
nicht  eingehender  beleuchtet,  die  aber,  wie  ich  überzeugt 
bin,  für  unsere  Wissenschaft  von  einem  gewissen  Interewc 
ist,  da  sie  uns  mancherlei  noch  dunkle  Klagen  der  aoii 
anvertrauten  Kranken  verstehen  hilft.  —  Ich  meine  jei^ 
bekannte  Erscheinung:  dass  mitunter,  meist  nur  auf  kon^ 
Zeit,  in  uns  das  dunkle  Bewusstsein  erwacht,  diese  oder 
jene  Situation  genau  so,  wie  sie  gegegenwärtig  geratit 
vorliegt,  bereits  einmal  erlebt  zu  haben.  Wir  entsiooec 
uns,  dass  unser  Freund  genau  jene  Stellung  einnaho. 
genau  so  die  Hände  hielt,  dieselbe  Miene  hatte,  gac^ 
dieselben  Worte  sprach,  —  es  geht  so  weit,  dass  v' 
fast  die  üeberzeugung  haben,  wir  könnten  einen  Aogec- 
blick  vorher  sagen,  was  er  jetzt  vornehmen,  was  er  ur 
gen  wird  und  was  wir  selbst  darauf  erwiedem  werden 
Dann  plötzlich  verschwindet  Alles  und  wir  leben  wiedec 
nur  in  der  Gegenwart,  nicht  mehr  wie  eben  vorließ 
doppelt,  halb  in  der  Vergangenheit  —  Solche  SituatioiKS 
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ind  nun  freilieb  tomeist  der  Art,  dase  wir  sie  gans 
irohl  bereits  in  ganz  ahnliober  Weise  erlebt  haben  könn- 
en, denn  es  sind  in  den  meisten  Fällen  ganz  gewobn- 
iohe,  fast  tagliob  siob  wiederholende  Begebenheiten :  — 
oh  erinnere  mich  noch  ganz  deatlich,  wie  mich  zum 
ersten  Male  eine  solche  Beobachtang  stutzig  machte,  — 
oh  sah  damals  vom  Fenster  ans  den  Arbeitern  zu,  wie 
ie  die  Strasse  pflasterten,  und  die  Erscheinung  war  so 
mfüallond,  dass  ich  ernstlich  überlegte ,  ob  ich  etwa  im 
?raam  oder  in  der  Wirklichkeit  genau  dieselbe  Situation 
icfaon  erlebt  hätte;  —  aber  die  seltsam  absolute  Con- 
rraens  jeglicher  einzelner  Momente  deutet  in  solchen 
Fällen  doch  noch  auf  eine  andere  Erklärung,  als  auf 
lie  nahe  an  der  Hand  liegende  des  Ben  Akiba:  Es  ist 
Vlies  Bdxon  dagewesen.  Das  sehen  wir  schon  im  ge- 
vöhDlichen  Leben:  Die  Erscheinung  ist  eine  so  häufige, 
lass  Ton  Leuten,  die  etwas  auf  sich  selbst  Acht  geben, 
i^ohl  kaum  ein  einziger  ist^  dem  sie  nicht  bekannt  wäre, 
ind  nur  die  allerwenigsten,  mit  denen  ich  die  etwaige 
Jrsache  derselben  besprochen,  begnügten  sich  damit,  die 
Möglichkeit  anzunehmen,  dass  derartige  Situationen  wirk- 
ich  erlebt,  aber  damals  nicht  weiter  beachtet  seien,  dass 
Sie  Brinnemng  nur  durch  dies  neue  Auftreten  gleicher 
iVahmehmnngen  wieder  angefrischt  und  dadurch  das  ganze 
Phänomen  herbeigeführt  wurde.  Andere  nahmen  schon 
sa  den  Träumen  ihre  Zuflucht  und  meinten,  die  bereg- 
,en  Situationen  in  ganz  ähnlicher  Weise  irgend  wann 
im  Traume  erlebt,  die  entsprechenden  Träume  aber  ver- 
a;e0sen  za  haben,  bis  sie  jetzt  durch  die  ähnlichen  Wahr- 
nehmungen ebenfalls  wieder  reproducirt  wurden.  —  Noch 
andere,  und  wohl  die  meisten,  beruhigten  sidi  aber  bei 
iieaen  beiden  Erklärungsversuchen  nicht,  *--  ihnen  war 
die  Erscheinung,  zumal  jene  absolute  Congruenz  der 
BiDzelnen  Momente,  so  auflallend,  dass  sie  noch  nach 
Diner  anderen  Erklärung  suchten,  und  nicht  wenige 

Z«ltMkrill  f.  Piyelitalrt«.    XXT.  Si^pL-Htft.  4 
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rott,  die  bi«  in  die  Tiefen  der  Metaphysik  kinabtMicAleB. 
am  aus  dem  beregten  Phänomen  Beweise  für  ein  frohem 
Leben  des  Menschen,  ja  selbst  für  die  Seetenwmndening 
mit  ihren  v^sohiedenen  Conseqnenzen  abzuleüeo.  — 
Alle  diese  diversen  individaellen  ErklirangSTerBDehe  be- 
weisen nnr  das  Eine,  wie  naerklart  die  Ersckeinang  bis 
jetzt  noch  ist,  mid  wie  sehr  sie  einer  ErUarsng  bcdail 
«-^  Aber  wo  sie  finden?  leb  habe  mir  «ne  Hypotlwee 
«Qffeohtgelegti  die  anrEriLlärung  ausreichen  datfte,  imd 
die  ich  in  Folgendem  Ihnen  vorzulegen  mir  eriaitben 
werde: 

Brwagen  wir,  dass  wir  in  den  Grosshimhemisphiren 
ein  paariges  Organ  haben,  dass  unaweifettiaft  den  lelKten 
.psTchisohen  Fonotionen,  den  Wahmehmongea  und  Yor^ 
Stellungen,  vorsteht,  —  erwägen  wir  ferner^  daas,   wie 
es  naofagewiesen  ist,  jede  der  beiden  Hemttphiren  zam 
grdssten  Theile   fehlen   kann,    ohne  dass  dadurch  eise 
weseortliohb  Function  des  gaasen  Organs  verloren  gebtp 
s»  arittsen  wir  annehmen^   dass  analog  onsem  in  dapk 
vorhandenen  Sinnesorganen,  wie  Ohren  und  Augen,  auch 
die  ßsosshimhemisphären  gleichseitig  doppelt  und  doch 
einfach  wirken,  das  heisst,  dass,  wie  in  den  Augen  zwei 
Bilder,    so  in  den  Hemisphären  zwei  Wahmehmnngen 
2«  Stande  kommen,  die  aber  unter  normalen  VerhaH- 
nitten  sieh  zum  aUergrössten  Theil  decken,   fast  voll- 
standig   congmeni  sind   und   so    nur  als  ein  Einzelnei 
pereipirt  werden.    Wie  aber,  wenn  die  Verhältnisse  nicht 
normal  sind?    ^enn  die  beiden  Hälften  nicht  coagment 
luftctloniren,  «ondern  wenn,  wie  im  Auge  beim  Schidea, 
eine  Incoagmenz  in  der  Funotionirung  der  beiden  Gross- 
hirnhemispharen  eintritt?    Beim  Auge  giebt  es  Doppel- 
hilder  -*«  beim  Gehirn  wurde  ee  dem  entsprechend  zo 
DoppelwabznehmuDgen   kommen«     Was  wird  aber  aas 
dea  D^pel Wahrnehmungen  7     Die  Doppelbilder  prcgiei- 
wem  wir  nebnii  einander  in  den  Raau  kuMMia^  Was'« 
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Diokt  mögßoh,  dm$  wir  die  Doppdwakrnekiimiigeii  »aoh 
einander  in  die  Zeit  hinaus  projicirten?  Dass  wir 
entgegen  den  Doppelbildern,  die  wir  ranmlioh)  diese 
zeitlich  auseinanderlegen  ? 

Vergegenwärtigen  wir  una  die  normalen  psyoholo» 
giaohen   Verhältnisse,  wie  sie  bei  einer  einiachen  Wahr«* 
nehtnang  Torliegen:    Sowie  eine  Wabmehmong  eentri- 
petal  percipirt  wird,  kommt  ihr  sofort  eine  ihr  mogliohtt 
äbnliohe  reprodncirte   Vorstellung   oenIrHugal  entgegen, 
daoiit    dorch  die  Vergleichang  beider   }ene,    die  Wahr* 
nehmnng,    das   watirgenommene    Object,    erkannt    and 
unter   den   richtigen  Begriff  uatergebraoht  werde,     leh 
beobaebie  dea  Giegenstaod   draossen   vor  dem   Fenster; 
ich  nenne  ihn  „Banm^.     Weshalb?  —  In  meinem  Oe- 
daebtauas  befindet  sich  eine  begriffliche  Vorst^luog  eines 
„BttQiDf«*'  und  bei  Wahrnohmung  des  Gegenstandes  vor 
dem  Fenster  wird  jene  Begriffsvorstellüng  -^  eine  gl^ch^ 
sam  ideale  Vorstellung,  ans  zahlfeichen  Einsselwahrneb^ 
mnngen   des  ahnlichen  Gegenstandes  abstrahirt  — ,   re*> 
producirt    und    durch  Vergleichnng    beider  das   ürtheil 
gefällt:    „Dieser  Gegenstand   ist   ein  Baum.^     Kommen 
nun   von  demselben  Object  Doppelwahmebmungen  in's 
Bewnssttein,  -*  von  denen  vielleicht  die  eine  um  ein  Ge- 
wisses abgebiasster  ist,  als  die  andere,  so  liegt  die  Ge- 
fahr nahe,  jene  abgeblasste  seh  wachere  Wahrnehmung 
mit  einer  reproducirten  Vorstellung  zn  verwechsehi  nnd 
da  mnseen  wir  denn  allerdings  staunen  über  die  seltsame 
Congrnenz  jener  Wahrnehmung  und  dieser  vernteintli^hea 
Vprstelkmg.     Kommt  es   also  in  dem  Moment,   wo  ich 
Bum   Fenster   hinausblicke,    in  meinem  Bewusdiseia   kh 
Doppel wahmehmangen  der  dranssen  befindlichen  Obj^eete, 
so  urtkcUe  ich  nicht  wie  oben,   dies  ist  ein  j^Banm^) 
ein  „Haus^,  ~   sondern  dies    ist  der  «Baum«/  das 
«Haas^y  die  fegend*«,  die  ich  irgendwo  schon  einmal 
gesehen  haben  miass,  denn  die  percipirtel  Wabmehmlm^ 
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ttiBunt  mit  der  (▼enneintlichen)  reprodnoirieii  VonldlBig 
bi«  id's  Detail  fibereia.  —  Ein  Beispiel  an  emem  Kiu» 
ken  wird  die  Sache  noch  deutlicher  maoheD:  Ei  tibeito 
bei  mir  daheim  im  Nebenzimmer  ein  Torräi^r  Hdii* 
nikua,  der  recht  geschickt  in  Hohe  -  and  Mefaührbeites 
aiiMerhalb  seines  abgeschlossenen  Wahnkrases  üre&fij^ 
lieh  und  umgänglich  ist.  Mir  wird  Ton  dnem  V^ 
macher,  dem  ich  eine  wertfiTolle  Uhr  —  eio  |»te 
Brbstfick  —  sor  Beparator  gegeben  hatte,  m  sdiv« 
sa  beschaffendes  Glas  im  Innern  dieser  ühr  aerbrock« 
Aergerlich  darüber,  zeige  ick  die  Terletate  Uhr,  wk  ä 
Totn  Uhrmaoher  zoruckkommt,  meinem  EVeonde,  dd 
Mechanikns,  —  der  sie  anch  vorher  im  onbeiobidigi^ 
Zustande  schon  gekannt  hatte.  —  Dieser  beiieht  U 
Sprang,  wird  sichtlich  verlegen,  and  nor  sogcmdd 
aof  eindringliche  Fragen  kommt  er  mit  der  BehtaiitoEi 
heraas:  „dieser  Riss,  dieser  Sprang  im  Glas  ist  eckd 
gewesen,  als  Sie  die  Uhr  dem  Uhrmacher  hinschidEtfl 
ich  weiss  ganz  bestimmt,  dass  ich  ihn  damals  gwek 
habe.*^  —  Wie  konnte  er  ihn  gesehen  haben,  ak^ 
Glas  noch  ganz  war?  —  Es  that  ihm  augenscfaeioliJ 
l6id,  mir  widersprechen  zu  mossen,  er  ist  sber  ii 
sichersten  Ueberzeagang,  dass  er  die  Wahrheit  sprkk 
—  Wie  nuni  wenn  ihm  in  dem  Moment,  ds  er(ii 
gesprongene  Glass  ansah,  DoppelwahmehmoDgt'o  iol 
Bewusstsein  kamen,  von  denen  er  die  eine  miteberri 
{ffodocirten  Vorstellang  verwechselte  und  in  Folge  A 
genaaen  Uebereinstimmung  beider  zu  dem  Urth«l  \ai 
nicht:  9  dies  ist  ein  gesprungenes  Uhrglas*  —  soodcri 
ndies  ist  das  gesprungene  Uhrglss,  das  ich  schon  öss' 
ganz  ebenso  sah;  es  muss  also  die  Uhr  schon  votM 
hesdiadigt  gewesen  sein**  —  Gerade  bei  diesem  Km 
ken  treten  ähnliche  Erscheinungen  nicht  selten  auf.  ^ 
als  ich  ihm  die  erste  Nummer  eines  neu  angescb«'^ 
Unterhaltongsblaltes  zeigte,  kam  er  mit  der  BehsupN 
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»Die    habe  ich  8ch<m  vor  langer  Zeit  geseben,   die  iet 
nicht    neu^,    und    liese   eioh  irots  eingebender  Proteele 
gegen   die  M^Hcbkeit  von  seiner  verrnokten  Bebanptung 
nicht  abbringen.  —  Be  lasst  sich  aber  anoh  diese  Be- 
haaptong  nacb  Analogie  jener  ancb  dem  Gesunden  be- 
kannten Erscheinung,  die  wir  durob  Annahme  von  Dop- 
pelwahmebmnngen  sn  erklaren  versuchten,  —  yerstehen  und 
begreifen.  —  Allerdings  wird  der  Gesunde  niemals  durch 
derartige  Erscheinungen  su  einem  so  stricte  formulirten 
Schlnse  kommen,  weil  sein  Urtheil  noch  dundi  andere 
Momente  bestimmt  wird,   weil  ihm  noch  ein  gewisses 
Maaaa  der  Kritik  bleibt,  um  bei  der  Unterscheidung  swi- 
sdien  Snbjecti?em  und  Objectivem  Torsichtig  su  Werke 
Bu  gehen ;  —  dass  aber  selbst  unter  Gesunden  nicht  we- 
nige' sind,   die  gerade  aus  dieser  uns    beschäftigenden 
Erscheinung  recht  weitgehende  Schlüsse  sieben  —  über 
früheres  Leben  etc.  —  ist  oben  bereits  erwähnt;  —  an- 
ders der  Geisteskranke,  speciell  der  Verrückte,  der  fer- 
tig Verrückte,  der  Alles,   was  in  ihm  Torgeht,  Halluoi- 
nationen,    Sensationen  etc.  verarbeitet  hat  und  dem  all* 
mählig  der  Unterschied  zwischen  Subjectivem  und  Ob- 
jectivem Tollständig  abhanden  gekommen  ist.  —  Er  sagt 
nicht  wie  der  Gesunde,  ,,68  ist  mir  so,  als  ob  dies  Objeot 
mir  schon  yorgelegen  haf^,  sondern  er  ist  sofort  mit  der 
Behauptung  fertig:    „Es  hat  mir  vorgelegen,  denn  ich 
fahle  es.«" 

Aber  nicht  immer  so  leicht  erkenntlich  ist  dies  Sym- 
ptom, da  es  sich  gewiss  bei  Vielen  unter  seltsam  unver- 
ständlichen Redensarten  verbirgt  und  nur  auf  genaueres 
Eingehen  su  entdecken  ist.  So  befindet  sich  seit  einiger 
Zeit  ein  junges  Madchen  in  unserer  Anstalt,  die,  ob* 
gleich  seit  circa  5  Jahren  und  zwar  langsam  unter  der 
Wirkung  erst  einselner,  dann  verschiedener  Hailucina- 
tionen  erkrankt,  nodi  immer  nicht  su  jenen  fertigen 
Verrückten  gesählt  werden  kann,  da  ein  „Wahnsystem^ 
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mioh  nickt  entwiek^lt  |ist,  die  Kranke  Tielinelir  med 
immer  mit  den  erhattenen  Resten  eines  normslen  6^ 
ivusstseins  gegen  die  dasselbe  mehr  and  mehr  filsebsh 
den  Sinnestanschungen  ankämpft.  So  klagt  sie  selk. 
j, Andere  Mensolien  uHheilen  nach  dem,  was  ae  eeb^ 
und  boren  -^  und  ich  soll  das  nicht  P'^  Deshalb  tssM 
sie  anob  gleichsam  tiglioh  nach  neuen  BrUaroiigsft- 
sttoben  ihrer  Sinnestiuschnngen  umher,  am  die  Beenltit' 
derselben  mit  der  Wirkliobkoit  in  einen  gewisses  Zi- 
sammenhnng  zu  bringen.  Dass  sie  dabei  au  den  QIj^n^ 
nigaien  Schlüssen  kommt,  ist  selbstreratandlich,  sb^  ^ 
niBSS  dies  erwähnt  werden,  um  zu  zeigc^i,  wie  diese  bo- 
sinnigen  Schlösse  sich  bei  näherer  UntersnobaDg  in  €Sh 
fache  ErkläitingSTersuche  auflösen  lasaen.  —  «.Es  ^ 
mir,  als  wenn  ich  Tage  und  Wochen  verlebe,  von  dcOft 
ich  nichts  weiss.**  —  „Ich  bore  Worte  and  AnmerkBc- 
gea,  dass  ich  dies  und  jenes  gethan  haben  soU,  u&i 
ich  weiss  mich  doch  nicht  darauf  au  beeinnen;  —  äli-o 
muss  ich  es  doch  in  bewnsstlosem  Zustande  ^^ 
haben.*^  ~  ^Kommt  es  vor.  dass  einige  von  di«  sen  (^ 
men  Hexreo  sind?**  ,, Einige  Anmerkungen  kann  ic^ 
nicht  anders  erklären,  als  dadurch,  dass  einige  von  ^i^^ 
sen  Dam^i  Herren  sind.^  —  Unzweifelhaft  enthaheo  ük 
letagenannten  Anmerkungen,  —  wie  sie  die  Oehörsufi- 
schungen  bezeichnet,  —  Schmähungen  wegen  gescb!^c):^ 
lieber  Vergehen,  Schmähungen,  die  durch  jene  qnilt^^ 
den  Sensationen  im  Genitalapparat,  —  sie  wird  Nacitt: 
geschändet,  Tags  sitzt  Jemand  unter  ihrem  Stahl,  dn- 
ihr  ,yein  gana  schreckliches  Gefühl  beibringt^,  —  g^ 
seren  Nachdruck  erhalten.  —  Diese  Kranke  bringt  Bnc 
als  eine  ihrer  Hauptklagen  vor:  „Die  Gesichter  is 
Menschen  uai  mich  verändern  sich  immer.  *^  Schoo  ^ 
hattie  sie  dieselbe  Klage  voigebracht  in  [dieser  o^^ 
jener  Wendung,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  sie  sd  ^ 
ntBT  Erklärung.,  dersdben  au  bewf'gen.     Da  kam  sie  v& 
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23«    Hai  ganB  tob  selbst  mit  der  Mittheilimg  bervons 
y^-vtr^Kin.  ioh  aofaehe,^  —  sie  bat  meisteiifl  den  Bliek  ge-' 
senlcty  —   „eo  ist  mir  immer,   als  bitte  ieb.  dieselben 
I^esisoben  mid  die  Geaohter  soboo  fräber  irgendwo  g^ 
selben,  and  icb  muss  dann  denken,   wann  und   wo   das 
dooli  gewesen  ist.^  —  Die  Leute  bier  können  aber  stt 
Ffmii«   bei  mir  nicht  gewesen  sein   —   also  müssen  sich 
die    Gresiehter  doch  verändern.^  —  Am  3L  Mai  hatte 
die  Kranke  mit  den  übrigen  Damen  einen  Spaziergang 
in    die  Umgebung  der  Anstalt  gemacht,  kam  aber  sehr 
vmbefiriedigt  xurück:   „Ach  Gott,  auch  die  Gegead  Tear-* 
änckrt  sich  ja  immer.     Wenn   i<di  die  Gegend    ansidif 
^Bwmt  mir  so,  als  hatte  ich  sie  schon  einmal  gesehen,  als 
nmaste  ich  schon  hier  gewesen  sein,  Tielleiobt  bei  Ver- 
wandten, und  als  ioh  Burnok  kam,  war  es  ebenso,  da  war 
inir  auch,  als  wäre  ich  schon  einmal    da  gewesen,    als 
wäre  Alles  wie  früher.  Aber  ich  bin  doch  niemals  hier 
gewesen,  da  muss  sich  die  Gegend  dodi  Terindert  ha- 
ben.*   —    Dass   wir  es  hier  auch    mit  den  erwähntea 
Doppel  Wahrnehmungen    zu  thun  haben,    dürfte   um  so 
weniger,  zweifelhaft  sein,  als  in  der  Kranken   uns.  ganz 
dieselbe  Ausdrucksweise  entgegentritt,  mit  der  sich  un* 
senn    eigenen    gesunden    Bewussts^   jene  Erscheinung 
aufdrängt;    den  Gesunden   läset   die  Erscheinung   kalt, 
höchstens  dass   sie  ihn  interessirt,    hier  wird   sie  eine 
Quelle  der  Angst  und  Ausgangspunkt    für  geschraubte 
EIrklarungSTevsucbe. 

^Vir  schliessen  diesen  beiden  Fällen  einen  dritten 
«1,  in  dem  ebenfalls  eine  grosse  Masse  der  wechselTcill* 
sten  Hallucinationen  auf  den  Kranken  einstürmten,  der 
aber  dmrch  seinen  angeblich  akuten  Beginn,  seinen 
▼otaussicbtiich  nur  kurzen  Verlauf  von  dem  eben  er«« 
wähnten  erheblich  abweicht  Ein  30  jähriger  nnrerheit 
ratheter  Elementarlehrer  ist  im  Anschluss  an  gew^n«' 
heilsgemass  seit  der  frühesten  Jug^end  betriebene  Ona- 
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nie  im  Januar  dieses  Jahres  plötdich  erknmkft.  Er  klappii 
bei  einer  GesaDgaofifohrung  sein  Buch  so  und  vorlaiigte 
die  Entfemong  des  in  seiner  Nahe  aitsendea  Borger- 
meisters,  der  ihm  an  den  Genitalien  spiele  und  ihm  aJ- 
lerband  Männchens  mache.  Nachts  meinte  er  deoselba 
Herrn  im  Bette  zn  finden  nnd  stnrste,  nur  mit  tmem 
Hemde  bekleidet,  Hülfe  suchend  zu  seinem  Wirtk  ins 
Zimmer.  Den  nächsten  Tag  ins  Stadtlazareth  ange- 
nommen, Terfiel  er  in  heftige  tobsüchtige  Anfregong,  io 
der  er  hauptsächlich  gegen  jene  halluctnmtiTe  SeiMttio> 
nen  reagirte«  Bei  seiner  Aufni^me  in  anaere  Amtah 
am  letzten  Februar,  hatte  die  Exaltation  schon  einem 
mehr  passiven  Verhalten  Platz  gemacht;  er  haUoeiiurte 
noch  deutlich,  zumal  traten  Gehörs-  and  jene  GeßUs- 
tauschnngen  spedell  im  Genitalapparat  hervor,  —  wirk- 
liche Gesichtstäuschungen  waren  nicht  naohsawetseo  — 
aber  er  reagirte  kaum  mehr  dagegen,  verhielt  sich  mi- 
mehr rein  receptiv,  die  ihm  unbegreiflioben  Eindmke 
mit  blödem  Erstaunen  aufnehmend.  Seitdem  ist  diese 
Passivität  stärker  und  stärker  geworden,  der  Kranke  ki 
mehr  und  mehr  versunken,  absolut  unthätig  attzt  er  mit 
matten  Augen  und  blödsinnigem  Lächeln  im  Corridor 
oder  auf  der  Bank  im  Garten,  antwortet  selbst  auf  An- 
reden, die  ihn  früher  zu  weitläufiger  Entwickefacmg  sei- 
ner Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  mareffioL 
nur  mehr  mit  unverständigem  Gemurmel,  während  der 
Speichel  ihm  aus  dem  Munde  flieset;  und  maoht*8o  des 
Eindruck  eines  voraussichtlich  rasch  in  Blödsimi  ver- 
fallenden Kranken.  Dieser  Kranke  brachte  in  der  leti- 
tsn  Zeit,  da  er  noch  zu  Mittheilungen  im  Stande  war 
—  es  war  am  15.  Mai  —  die  Klage  vor:  —  »ea  wäre 
ihm  öfters  so,  als  wenn  er  vorher  wusste,  was  die  aa- 
deren  Kranken  in  seiner  Umgebung  thun  nnd  macheo 
wurden.* 

Um  diese  Aeusserung  verständlich  zn  maehen. 
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ich  danm  erinneni,  data  aaob  beim  Gesunden  ans  der 
primären  Voraasaetsong,  schon  einmal  gans  dieselbe  Si- 
tuation erlebt  zu  haben,  secundär  die  Uebereengung  ent- 
springt, vorher  au  wissen,  was  im  nächsten  Augenblick 
geschehen  würde;  so  dass  also  auch  die  Klage  dieses 
Kranken  voUständig  au«  jener  Erscheinung  der  Doppel- 
wahmehmungen  begriffen  werden  kann.  Wir  werden 
weiterhin  sehen,  wie  ein  anderer  Kranker  ebenfalls  die- 
ses ,1  Wissen  was  geschehen  wird^  speciell  als  etwas 
Auffalliges  neben  dem  andern  Wunderbaren,  dass  es  «so 
ist  als  wenn  es  schon  einmal  so  passirt  ist",  anfährt, 
dass  wir  also  gewiss  berechtigt  sind,  diese  Aeusserung 
als  ein  Symptom  der  Doppelwahrnehmungen  anfieufassen« 
Wir  finden  dies  Symptom  also  hier  bei  einem  Kranken, 
in  dem  die  Psyche  einer  totalen  Zersetaung  mit  Sohre<d:en 
erregender  Baschheit  entgegengeht,  dessen  Grosshim- 
hemispharen  also  durch  p0$t  mortem  möglicherweise 
nachweisbare  Schädlichkeiten  in  progressiver  Weise  ihrer 
Functionen  verlustig  gehen:  —  es  leuchtet  ein,  wie  durch 
dieses  Beispiel  unsre  Hypothese,  die  Doppelwahmeh* 
mungen  selbst  aus  einer  momentanen  Incongruena  in  der 
Functionirung  des  betreffenden  Doppelorgans  erklaren 
an  wollen,  gestutzt  wird,  denn  ist  dieselbe  richtig,  so 
darf,  wenn  ein  progressives  Schwinden  der  Functionen 
in  diesem  Falle  nachgewiesen  ist,  >  nur  ein  momentanes 
Schwanken  in  diesem  Process  eintreten,  wodurch  die 
eine  Hemisphiire  stiirker  benachtheiligt  wird  als  die  an- 
dere, um  das  Symptom  hervorsurufen. 

Eine  neue  Stutze  bekommt  die  Hypothese  durch 
den  vierten  und  letzten  Fall  unserer  Beobachtung:  Wir 
besitzen  in  unserer  Anstalt  einen  Epileptiker,  der  lur 
das  Studium  der  Geisteskrankheiten  recht  interessant  ist, 
da  er  noch  auf  der  Schwelle  steht,  allmälig  leider  wohl 
unrettbar  in  den  Znstand  dauernder  Geistesstörung  Über- 
gehen wird,  aber  in  seinem  jetzigen  schwankenden  Zu- 
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Stande  noch  manche  am  ausgebildet  Wahnsinnigen 
schi^'erer  verständliche  Erscheinungen  erklären  und  be- 
greifen hilft.  Der  Kranke,  ein  Knecht  vom  Lande,  in- 
teIHgenter  als  die  meisten  seinesgleichen,  23  Jahr  alt, 
leidet  seit  9  Jahren  an  täglich  mehrmals  sich  wieder- 
holenden Fi^r^o-Anfalfen,  die  nur  selten  durch  heftigere, 
ansgobildet  epileptische  Anfalle  unterbrochen  werden. 
Tritt  dies  letztere  ein,  häufen  sich  zugleich  die  gerin- 
geren Insulte,  so  verfallt  der  Kranke  zumeist  in  einen 
Znstand  des  äussersten  subjectiven  Wohlbefindens:  „Es 
ist  mir  so  ganz  anders,  so  wohl,  so  schon,  als  wenn  kh 

—  ja,  als  wenn  ich  im  Himmel,  als  wenn  ich  bei  Gott 
wäre*  (—  Nebenbei  bemerkt  haben  wir  dieses  j^Bei 
Qott  sein^  hier  schon  bei  mehreren  Epileptikern  beob- 
achtet. ^  Diese  Anfalle  gehen  bei  nnserm  Kranken 
bald  vorüber,  zumeist  kommt  es  nicht  zur  weiteren  In- 
terpretation dieses  Wonnegefühls,  sehr  selten  —  bis  jetzt 
seit  April  1867  erst  einmal  —  kam  es  zur  Aeasserung 
desselben,  zu  einem  Tobsuchtsanfall,  in  dem  die  gleich 
zu  erwähnenden  Halluoinationen  übrigens  auch  eine 
Hauptrolle  spielten.  Zu  anderen  Zeiten  nämlioh  ist  die- 
ses Wohlbehagen  von  jenem  andern  psyobonosiscben 
Symptom  begleitet,  von  Halluciiiationen.  —  Der  Kranke 
bort  mit  objectiver  Deutlichkeit,'  wie  ihm  zugemfen  wird: 
„Spanne    die  Pferde    an!*    oder;  ,|Komm  her  ra  mir!* 

—  ein  andermal:  „Innerhalb  3  Tagen  wirst  du  gesund 
sein!*  —  Da  er  keinen  Urheber  dieser  Stimmen  sieht, 
so  schreibt  er  sie  „dem  lieben  Gott*  zu.  Aber  noch 
einen  Schritt  weiter  machte  er  am  28.  März,  als  er, 
häufig  wiederkehrender  Krämpfe  wegen  mit  etwas  be- 
nommenem Be^nsstsein  und  mit  jenem  Wonnegefühl  im 
Bett  lag:  „Der  liebe  Oott  war  eben  bei  mir,  er  hat  mir 
die  Natnr  abgenommen*"  —  Ich  bemerke  hierzu,  dass 
mit  dem  Ausdreok:  ,»aiok  die  Natnr  abnehmen*  der 
Volksmund  hier  die  Onanie  bezeichnet;  in  diesem  Falle 
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Aeinte  dier  Kranke  eine  Pollution.  —  Br  fing  also  an 
u  allegorifiiron,  den  ^lieben  Gott^,  den  er  für  den  Ur« 
leber  der  Stimmen  hielt,  aneh  far  andere  Sensationen 
tnd  Vorgänge  in  und  an  deinem  Körper  verantwortUob 
u  machen.  —  Dieser  Kranke  nnn  kommt  am  11.  April 
abends  mit  der  Klage  an  mioh  heran:  „Herr  Doctor, 
^8  ist  mir  heut  so  ganz  sonderbar,  wenn  ich  nun  so  steh' 
md  seh'  Sie  an,  dann  ist  mir  so,  als  hätten  Sie  schon 
nal  da  gestanden,  und  als  hätte  der  Wärter  auch  schon 
la  gestanden,  und  als  war'  Alles  gerade  so  schon  ein« 
mal  da  gewesen,  und  als  wenn  ich  wnsste  was  jetzt 
commen  soll,  and  wenn  ich  das  so  nachdenk',  dann  wird 
nir  auf  einmal  so  schuoherioh,  und  ich  geh'  zurück  und 
ireh'  mich  um,  und  wenn  es  vorbei  ist,  ist  mir  so,  als 
^äre  das  Ganze  so  lacherlich,  —  und  das  ist  heut  schon 
immer  wieder  so  gewesen,  —  idi  weiss  gar  nicht,  wie 
mir  isi^  —  Mit  dem  Ausdruck  „sohucheriA  irerden'^ 
bezeichnet  der  Kranke  seine  F^r^i^ -Anfälle,  und  wirk- 
lich, —  unmittelbar  nach  Vorbringung  dieser  Klagen  wird 
der  schon  bleich  aussehende  Kranke  im  Gesicht  plötz- 
lich leiohenblass  und  bekommt  seinen  Anfall.  —  Leider 
habe  ich  Tersäumt,  dieses  Mai  die  Pupillen  des  Kranken 
auf  etwaige  Differenz  zu  untersuchen  —  vor  und  nach 
diesem  Tage  sind  in  den  tou  mir  beobachteten  Anfallen 
die  Pupillen  stets  gleich,  mitteleng  von  etwa  3  Mm. 
Durchmesser  gewesen.  —  Hier  hören  wir  also  einen 
Kranken  wieder  mit  ganz  denselben  Ausdrucken,  in  de- 
nen ein  Gesunder  diese  ErscbeiDung  zu  beschreiben 
pflegt,  über  jenes  Symptom  klagen,  das  wir  auf  die 
Theorie  von  Doppelwahrnehmungen  zurückzuführen  ver- 
suchten, wir  hören  ihn  darüber  klagen,  dass  dies  Symp*- 
tom  sich  öfters  am  Tage  wiederholt  hat,  wir  äberzeug« 
ten  uns  davon,  dass  es  einen  Verügo^kvShW  einleitet  — 
Bin  solcher  F^r^o-Anfall  ist  von  Bewosstlosigkeit  be«^ 
gleitet;  die  beregte  Erscheinung  geht  dem  Fsrti^o- An&ll, 
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der  ToUan  BewoMtlosigkeit  onmittelbar  irorhar,  wie  odk 
liegt  68,  dieselbe  mit  dem  achon  beginnenden  Schwinda 
des  Bewaseteeios  in  ZusammenhaBg  zu  bringen;  es  statt 
also  aacb  diese  Beobaobtung  wieder  unsre  Hypotheie. 
das  Symptom  ans  einer  Incongmenz  in  der  Funolian  ia 
beiden  Hemisphären»  in  diesem  Falle  dnrcb  ein  ungleisb* 
m&ssiges,  einseitig  rasoher  fortschreitende«  Scbwiadta 
des  Bewttsstseins  bedingt  abzuleiten. 

Blicken  wir  surück  anf  die  vier  angeführten  Beeb- 
aohtuogen,  so  sehen  wir,  wie  je  xwei  und  swei  eise 
▼ersehiedene  Bedeutung  haben.  —  Zeigen  die  beideD 
ersten  Beispiele,  wie  in  der  That  derartige  Doppelwahr- 
nehmungen  im  Bewusstsein  auch  der  GeieteekraDk« 
entetahen,  hiebei  aber  einen  andern  Effect  berrorbringeo 
als  in  der  gesunden  Psyche,  —  so  befestigen  die  beid» 
anderen  die  Wahrscheinlichkeit  nnsrer  Hypothese  über 
die  Entstehung  jener  Doppelwahmehmungen.  —  Jeae 
ersten  Beispiele  bewiesen  hierüber  nichts:  —  wir  aehsD 
nur,  wie  jenes  speoifisohe  Symptom  wirklioh  Torhandes 
ist,  wir  bemerken  aber,  wie  es  von  beiden  Kranken  in 
Terschiedenem  Sinne  verwertbet  wird.  Der  eine,  jen« 
fertige  Verruckte,  der  sein  System  vollständig  abge- 
schlossen, d^r  zur  Erklärung  und  Verbindung  seiner  di- 
versen abnormen  Sensationen  und  Sinnestänschnngen  wie 
gewöhnlich  einen  wahrhaft  grandiosen  Bau  errichtet  hat 
nimmt  die  subjective  Erscheinung  der  Doppelwahmek- 
mnngen  als  objectives  Factum  an,  verwechselt  die  aehwir 
obere  mit  einer  reprodncirten  Vorstellung  und  komiai 
zu  dem,  in  seinem  Bewusstsein  nnnmstosalichen  Besnl- 
tat:  „loh  habe  dieses  Blatt,  dies  gesprungene  Glas  schoo 
einmal  gesehmi.  *  —  Ganz  anders  die  zweite  Kranke: 
Auch  sie  leidet  schon  Jahre  lang  unter  den  vendiie» 
densten  Sinnes-  und  Gefuhlstäusohnngai,  schon  ebenso 
lange  bemüht  sie  sieb,  dieselben  ontw  einen  gemeinsi* 
men  Gesichtspunkt  zu  bringen,  bis  jetzt  noch  nmsongt 
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edes  nea  aaftanohende  Vorsteltangsphloomen  giebt  An- 
aas  za  neuer  Gemt^sarbeit^  zu  nenen  Versaohen,  and 
;ugleieb  befallt  sie,  dft  sie  das  Rpsnltatlose  ihrer  Be- 
Duhnngen  kennt,  bei  jedem  ihr  auffallenden  Symptom 
ine  gewisse  Angst,  da  sie  weiss,  wie  sie  nicht  im 
Stande  ist,  alles  durch  die  Terfalschten  Sinne  ihr  dar« 
gebotene  Material  2u  bewältigen.  Sie  meint  die  sie  um- 
gebenden Personen,  die  durchwanderten  Gegenden  schon 
dnmal  au  irgend  früherer  Zeit  gesehen  an  haben,  — 
ener  Meohanikus  würde  daraus  schliessen:  „also  sah 
ch  sie.«  —  Der  Gesunde  würde  «war  firappirt  sem, 
iber  sich  beruhigen :  „ich  muss  mich  täuschen*,—^ 
ene  Dame  ist  insofern  krank,  als  sie  zn  dem  Schlüsse 
ies  Gesunden  sich  nicAt  emporschwingen  kann:  tauschen 
cann  sie  sich  nicht:  „Mein  Gott,  Andere  urtheilen  doch 
lach  dem,  was  sie  sehen  und  hören!*  —  aber  so  weit 
wie  jener  Kranke  geht  sie  nicht:  sie  weiss  —  „es  kann 
licht  möglich  sein»  dass  ich  diese  Gegend  schon  gese- 
ien, —  ich  weiss,  dass  iöh  nicht  hier  gewesen  bin,*  -^ 
ne  kommt  zu  einem  anderen  Schiasse:  „ich  tausche 
nich  nicht,  gesehen  habe  ich  die  Menschen,  die  Gegend 
ichon,  ich  weiss  aber,  dass  die  wirkliche  Umgebung, 
»owohl  was  Menschen  als  Gegend  anbetrifft,  mir  fremd 
ist,  -  also  muss  meine  Umgebung  mich  tauicben, 
lie  Gegend  wie  die  Menschen  müssen  sich  Terandem.* 
Anders  die  beiden  letzten  Falle.  Hier  wird  das 
Symptom  nicht  Tcrarbeitet  oder  Terwerthet,  sondern  es 
tritt  mit  derselben  Nnditat,  mit  der  es  sich  dem  Be- 
wusstsein  aufdrang,  wieder  als  Klage  hervor.  —  Jener 
Schullehrer  ist  schon  zu  geschwächt,  um  irgend  Con- 
sequenzen  zu  ziehen;  —  wie  seine  Hallucinationen,  so 
nimmt  er  auch  dieses  Phänomen  ruhig  hin,  mit  blödem 
Erstaunen  alles  und  jedes  Vorgehen  in  und  um  sich 
betrachtend.  Auch  unser  Epileptiker  lässt  das  ihn  frap-^ 
pirende  S3nnptom  ganz  nnentstellt  und  entwickelt  Allel, 
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wia  ibm  im  Mameat  auffallt,  klar  oad  dc-atliob.    Wohi- 
gemerkt  leitet  diese  Ersoheiauog  den  Ad&U  ein;  würd- 
aie  den  Anfali^i  aackfolgen,  wer  weiaa,  ob  sie  ima  dafii: 
ao  aweifeUos  entgegentreten  wurde  —  der  Kranke  wäre 
aie  vielleiobt  verarbeiten)  wie  er  in   aer  Zeit  jiacfa  ge- 
kauften Anfallen  andere  Vorgange  in  seinem  Körper  ver- 
artleitet  —  Aber  sie  leitet  den  Anfall  ein,  aie  tritt  etnes 
Moment  vorber  aof)  ehe  das  Grossbim  in  seiner  Fonetiofi 
eine  vorübergehende  Störung  erleidet,   unmittelbar  vor 
Aofhebnng  des  Bewussiseina.     In  jenem  Falle,  bei  dem 
Scbnllebrer,  tritt  sie  ein  in  einer  Zeit,  in  der  das  psy- 
ehisebe   Organ    einer,   dauernden    Funotionsatomng  mit 
eia^   beaohteqswerthen  Sehnelügkeit  entgegeneilt     lo 
boiden  Fällen  ist  die  Verfuhrung   gross,    die  Ursache 
im  Symptoms  mit  jener  Storuqg  in  der  gleichmissigeo 
FoBctionirnng  des  Organs   |ar  die    letzten  paychisebec 
Vorgänge,  der  Grossbirnhemisphären   <—  gleichaam  fiä 
einer  Au&eboag  der  Coordination  jenes  Doppelorgaas  — 
in  Zusammenhang  au  bringen. 

Indessen,  meine  Herren,  Hypothese  bleibt  Hypothese, 
Imd  der  ganae  Erklirunggversuoh ,  den  ich  Ihnen  für 
jene  Erscheinung,  die  uns  Allen  wabrsokeinlioh  beksiuit 
Sem  wird,  — ^  dass  im  Leben  Situationen  vorkommea, 
die  auf  uns  den  Eindruck  machen ,  als  hätten  wir  sie 
schon  einmal  erlobt,  — *  vorgetragen  habe,  bleibt  aoeb 
nichts  weiter  als  eine  Hypothese.  —  Etwas  anderes  aber 
ist  es  mit  der  Anwendung  jenes  Phänomens  auf  unsere 
Wissenschaft  ohne  Buoksioht  auf  seine  Entstebnng.  — 
lob  habe  Ihnen  vier  Fftlle  vorgelegt,  in  denen  dieses 
Symptom  theils  klar  zu  Tage,  theils  unter  einer  so 
durchsichtigen  Deoke  verborgen  liegt,  dass  die  Geigen* 
wart  desselben  wohl  kaum  bezweifelt  werden  kann;  und 
ich  meine  dadurch  den  Beweis  geliefert  an  haben,  das 
daaaelbjo  in  der  Symp^omatolc^gie  der  Psychonosen  einen 
PlilU;    eiaaimehmeu    hereobtigi  ist.     Ist  es  ecst  einins: 
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iDter  die  Elemente  der  SeelexMtöraogeD  au%eMfiiDeD| 
30  bio  ich  übereeagt,  wird  es  seipen  Platx  nicht  allein 
3ehaupten,  aondern  gar  bald  Terrain  gewinnen,  da  ich 
nicht  zweifelhaft  bin,  daes  manche  bis  jetzt  noch  ziem- 
lich anei'klärte  Klagen  der  Kranken  anter  der  Voraus- 
setzunj;  dieser  EracheinuDg  sich  werden  verständlich 
machen  lassen. 

An  diesen  mit  grossem  Interesse  gehörten  Vortrag 
knüpfte  Prof.   Je99en  einige  Bemerkungen.  Er  sei  dar 
Meinung^  es  komme  sehr  häufig  Yor,  dass  man  nur  mit 
einer  Hemisphäre  denkt«  während  die  andere  ruht;  «r 
glaube  indessen  nicht,    dass  ein  solcher  Vorgang  erfor- 
derlich sei,    um  das  fragliche  Phänomen   zu  erklären, 
welches    er    als    Doppelwahrnehmung   nicht   betrachten 
möchte.   Er  sehe  vielmehr  in  demselben  einen  Vorgang 
der  Elrinnerimg,  bei  welchem  in  uns  ein  gegenwärtiges  Er^ 
lebniss,  die  Erinnerung  eines  vergangenen  so  lebhaft  e]> 
weckt,  dass  man  der  Täuschung  verfalle,  als  fielen  beide 
zusammen.     Es  scheine  ihm,   dass  dabei  die  gegenwär- 
tige Wahrnehmung  und  die  Erinnerung  eines  ähnlichen 
Erlebnisses  nicht  gleichzeitig,  sondern    beide  der  Zeit 
nach  au  (einander  folgen.    Doch  werde  auch  hiebei  die 
IncoDgruenz  der  Function   beider  Hemisphären  in  Be- 
tracht gezogen  werden   können,  und   er  erkenne  daher 
der  Auffassung  des   Vortragenden   ihre    volle   Berechti- 
gung zu. 

Eine  weitere  Discussvia  biaobt«),  theiis  bestätigende 
und  erläutf^ifd«,  theila  kritische  £^mexkqpgw  von  Flem- 
ming^  Gonradi  und  Jung^  und  wurde  mi^  der  Erwartung 
des  Vorsitzenden  abgeschlossen,  dass  visUeicht  die  put 
thologiscbe  Anatomie  des  üehirns  die  Aufklärung  di^ 
Phänomens  vervollständigen  werde,  daher,  sich  eine  Be^ 
fragcpig  derselben  mit  Bücksicht  auf  dasselbe  sehr  em- 
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Demgemais  demonstrirte  Diredor  Kopp€  (Hmlle) 
einige  Injeotions  -  Präparate  der  Rinde  dea 
Oroeshirns,  welohe  die  Gefasee  nur  in  denjeoigen 
Schichten)  welohe  Granglien  -  Zellen  enthielten, 
erweitert  nnd  deatlioh  geschlängelt  erkennen  lic 
Die  Kranken,  von  welchen  diese  Präparate  gewonnen 
waren,  litten  an  Dementia  paralyiica  und  wahrscheinKdi 
in  Folge  von  Syphilis.  Die  Cohärenz  der  jRia  «toter 
ntit  der  Rindenschioht  liess  sich  auf  das  Verhaken  der 
korksieherfSmiig  geschlängelten  Gefasse  zurückfuhren. 
In  zwei  anderen  Fällen  (Mutter  und  Kind)  waren  ana- 
schliesslich  die  Gefasse  der  weissen  (Mark-)  Substanz 
In  der  bezeichneten  Art  verändert.  Das  Kind,  während 
der  schon  bestehenden  psychischen  Krankheit  der  Mutter 
gezeugt,  wurde  todt  geboren.  Die  Section  ergab  schwie- 
lige Encephalitis.  Die  Mutter  litt  an  Dementia  parafy^ 
tiea.  ^  Zum  Vergleich  der  charakteristischen  Uefass- 
▼eränderungen  wurden  von  dem  Vortragenden  noch  aus- 
gezeichnete Injections-Präparate  des  Prof.  I%iereeh  vor- 
gezeigt. 

Für  die  nächste  Sitzung  wurde  auf  den  Vorschlag 
des  Vorsitzenden  Director  Dick  (Klingenmunster)  durdi 
Acclammation  zum  Präses  gewählt 


Aiiierardeatliehe  Slliaag, 
am  19.  September,  MaehmUlag«  4  Okr. 
Von  der  Versammlung  mit  der  Leitung  der  Ver- 
handlungen betraut,  eröffnete  Geh.  Med.-Rath  Flemmmg 
die  Sitzung,  für  welche  Dr.  Broeius  (Bendorf)  das 
Schriftfnhreramt  übernommen  hatte,  und  gab  Dr.  OinU 
aus  Thonberg  das  Wort  Derselbe  theilte  mit,  dass  er 
im  Hinblick  auf  die  von  dem  Abtheilungs- Vorstände  im 
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lonigl.  SiiohsicheD  Ministeriam  des  Innern  gelegentlioh 
egen  ibn  geäusserte  Erwartung,  es  werde  die  psyohia- 
isofae  Section   auch  die  der  Zeit  nach  neuesten  streiti- 
en    Fragen    über  Irrenanstalten    in    den  Bereich   ihrer 
Diskussion  ziehen,  es  angemessen  finde,   den  hier  ver- 
»mmelten   CoUegen    die   nachfolgenden  beiden  Fragen 
ar   ESrwagong  vorzulegen: 
1  ^    ob  der  Lehrsthuhl  für  Psychiatrie  an  den  Univer- 
sitäten als  ein  selbstständiger  zu  errichten  sei? 
2)    ob    für    ein    klinisches    Asyl    das    (?n>Msn^«r'sche 
Stadt- Asyl  als  Vorbild  zu  wählen  sei? 
Der  Vorsitzende  wünscht,  behufe  der  Erleichterung 
1er  Diskussion  und  der  Erzielung  einer  bundigen  Ant- 
wort,  die  vorgelegten  Fragen   in  folgender  Weise  for- 
nulirt  zu  sehen« 

1  }  ob    und   unter   welchen   Bedingungen   der 
klinische   Lehrstuhl    der  Psychiatrie   mit 
einer  andern  Klinik  zu  verbinden  sei? 
2)  ob  ein  klinisches  Asyl  nach  den  Vorschlä- 
gen   Orieainger^s    (in   dessen   Archiv,    1.  Bd., 
1.  Heft)  einzurichten  sei? 
und    eröffnet,  nachdem  sich   nach   einigen  Disoussionen 
die  Versammlung  mit  dieser  Fassung  einverstanden  er- 
klärt hat,  die  Debatte. 

Prof.  Solbriff  (München)  meint: 
ad  1.:  dass  zwar  Nichts  dagegen  zu  erinnern  sei, 
wean  «um  Nothbehelf  der  Director  der  medioinischen 
Klinik  Psychiatrie  lehre,  sofern  er  überhaupt  dazu  be- 
fähigt sei;  dass  dagegen  ganz  correot  nur  sei,  wenn 
der  psychiatrische  Lehrstuhl  durch  einen  Psychiater  von 
Fach  besetzt  werde,  der  zugleich  Director  einer  Irren- 
anstalt Hiit  genügendem  klinischen  Lehrmaterial  sei. 
Die  Vertretung  des  psychiatrischen  Lehrfaches  bedürfb 
ihren  ganzen  Mann,  dessen  Zeit  und  Wirkungskraft 
nicht  durch   die  CSnmulation  mit  einem  anderen  Lehr- 

ZeiUrhtfl.  r.  PiycHiilrie.    XXY.     Suppl..||«ft.  g 


—    66    — 

fache  getheiU  werden  dürfe.  Jeder  wisse,  dass  die  Psy- 
chiatrie durch  die  noibwendige  V^erbindong  mit  d» 
Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems,  mit  df^s- 
sen  pathologischer  Anatomie  und  der  Criminal  Psycho- 
logie einen  Umfang  erhalten  habe,  der  eben  eine> 
Mannes  ungetheilte  Kraft  in  Anspruch  nehme. 

ad  2.:  dass  diese  Frage  ohne  Weiteres  zu  ▼emein^: 
sei,  auf  Grund  der  in  der  jüngsten  Literatur  dart: 
Flemminffj  Laehr,  Lowenhardt  und  Brosius  hinreiche  dc 
entwickelten  Argumente,  denen  der  Redner  in  ihrer  ganze:: 
Ausdehnung  beistimme,  ohne  sie  hier  wiederholen  ru 
wollen,  in  der  Voraussetzung,  dass  dieselben  der  ganz  c 
Versammlung  bekannt  seien. 

Dr.  Dick  (Klingenmünster)  stimmt  nach  einiges 
weiteren  Auslassungen  dieser  Meinung  schliesslich  Toli- 
kommen  bei. 

Prof.  Rinecker  (Würzburg)  ist  entschieden  gegen 
die  Cumulation  der  Aufgaben  eines  klinischen  Lehrers. 
da  in  solchem  Falle  die  eine  Klinik  unfehlbar  vemaoL- 
lässigt  werden  müsse. 

Dr.  Jung  (Leubus)  sagt:  Es  ist  nöthig,  für  jede 
Universität  eine  besondere  psychiatrische  Klinik  zu  er- 
richten; diese  kann  nur  von  einem  Psychiater  geleittt 
werden;  dieser  aber  muss  ein  Asyl  haben,  um  das  er- 
forderliche Lehrmaterial  zu  besitzen. 

Dr.  Besser  (Putschen  bei  Bonn)  weist  auf  die  Ver- 
handlungen  in  Bonn  hin,  wo  die  analoge  Frage,  so  weit 
bis  jetzt  die  Entscheidungen  sich  entwickelt,  za  Gun^to 
einer  selbstständigen  psychiatrischen  Klinik  in  einer  gu- 
ten Irrenanstalt  in  möglichster  Nähe  der  übrigen  Kli- 
niken ihre  Losung  finden  werde. 

Dr.  Filier  (Berlin)  wünscht   in  der   Fragestelluo; 
den  Namen  Griesinger  ganz  wegzulassen,   da  eb  Gfv>    ' 
«tln^^'sches  Stadtasyl  überhaupt  nicht  existire.  i 

Geh.-Ratb  Flemming  erwidert,  das  ein  solches  all<^    * 
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lings  noch  nicht  bestehe,  aber  sehr  detaillirte  Vorschläge 
ron  Griesinger  darnber  vorliegen,  wie  ein  klinisches 
Stadtasyl  eingerichtet  werden  solle,  was  eben  die  Ver- 
inlassoDg  zu  dem  Antrage  des  Herrn  Dr.  Giintz  gege- 
ben habe. 

Dr.  Kern  (Mockern  bei  Leipzig)  bemerkt  hierauf: 
auch  er  kenne  den  Plan,  wie  er  in  Griesinger* s  Archiv 
niedergelegt  sei,  müsse  daher  gestehen,  dass  er  Vieles 
zu  wÜQSohen  übrig  lasse,  and  zwar  in  solcher.  Weise, 
dass  man  weder  einer  Stadt  noch  einem  Staate  zumu- 
tben  könne,  nach  diesem  Plane  ein  Experiment  zu 
machen. 

Dr.  Hendel  (Berlin)  ist  nicht  der  Meinung,  dass 
man  ad  2  mit  einem  einfachen  Nein  antworten  könne, 
sondern  die  Grunde  für  die  Verneinung  speciell  aufzu- 
fuhren habe. 

Prof.  SoUn^ig  replicirt  hierauf,  dass  er  bereits  die 
Q^uellen  bezeichnet,  wo  die  Grunde  für  die  Verneinung 
zu  finden  sind,  und  dass  es  nunmehr  Jedem  überlassen 
sei,  die  Gegengründe  aufzustellen,  worauf  die  nothige 
Entgegnung  sofort  folgen  werde. 

Dr.  Jung  und  Dr.  Güntz  betonen  noch,,  dass  man 
nur  ein  einfaches  Votum  verlangt  habe.*) 

Nach  dieser  Diskussion  brachte  der  Vorsitzende, 
da  Niemand  mehr  das  Wort  ergriff,  die  obigen  Fragen 
zur  Abstimmung. 

Die  Frage  1.    wurde  von   der  Section   dahin  ent- 


*)  Das  oben  in  der  Anmerkung  auf  Seite  47  erwähnte  Hand« 
schreiben  des  betreffenden  Königl.  Sachsischen  Regierunbsbeamten 
hal  nachtrSglich  die  Ansschliessung  eines  »motivirten  Votums*  in 
Abrede  genommen,  »wie  demselben  eine  solche  der  Natur  ^et  Sache 
nach  fern  liegen  mAsse."  Dies  im  Voraus  erkennend  haben  die  Ge- 
schSftsfahrer  der  hier  in  Rede  stehenden  Sitaung  die  sämmtlichen 
Quellen,  aus  welchen  die  fraglichen  Motive  in  ersehen  sind,  dem 
eingesendeten  Sitiungsprotocolle  beigefugt,  resp.  nachgesendet. 


—    68    — 

aohieden,  dass  eine  Verbindung  der  psychiatri- 
sehen  Klinik  mit  einer  andern  unter  keiner 
Bedingung  stattfinden  dürfe. 

Die  Frage   2.    wnrde    von    der    Section    mit  sllcn 
Stimmen  gegen  zwei  verneint. 


I weite  («Heifllche)  Sitiaag, 

am  21.  September,  Tormittafs  8  Ubr, 

unter  dem  Präiidinm  des  Herrn  Director  Dick  ans  KlingeaBuiMer. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  das  Wort  Prof*  Jeuem  zu 
einem  Vortrage  «über  die  Functionen  dee  kleineo 
Qehirns.^  Der  Redner  verlegt  den  Sitz  des  Graiü^es, 
der  AflPecte  und  Leidenschaften  in  das  kleine  Grehirn, 
mit  Hinweisung  auf  eine  in  der  allgemeinen  Zeiteohrift 
für  Psychiatrie  nächstens  erscheinende  Abhandlung  nber 
diesen  Gegenstand. 

Dr.  0.  MütUr:  „Ueber  die  Freiheit  der  Psy- 
che vom  Standpunkte  der  Statistik.^ 

Meine  Herren!  Von  jeher  ist  die  Frage  üb«  den 
Umfang  der  menschlichen  Willensfreiheit  für  die  Psy- 
chiatrie eine  der  interessantesten  gewesen  und  bat  je 
nach  dem  Standpunkte,  von  dem  aus  man  sie  beurtheilte, 
eine  verschiedenartige  Beantwortung  gefunden.  Man  hat 
auf  der  einen  Seite  unter  dem  Drucke  der  ethischen 
Bedenken  und  gestützt  auf  Erfahrung  und  die  allgemeine 
Ansicht  für  den  geistig  gesunden  Menschen  eine  absolute 
FkneStieit  des  WoUens  als  Thatsache  hingestellt.  Diesem 
gegenüber  stehen  die  Resultate  der  statistischen  For- 
schung, welche  nach  Quetelefs  Vorgange  überhaupt  nar 
eine  rela4iv«e  Willensfreiheit  keinen  und  diese  nur  ak 
«inen  tintergeonlneten  Faktor  (cause  accidenlelle)  bei 
der  statistischen  Beurtheilnng  d^r  Verbrechen  betrachten 
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Man  mag  die  Resultate  der  statistischen  Forschung 
sils  unreif  und  in  ihrer  gegenwärtigen  Anwendung  auf 
die  Gesetze  der  menschlichen  Handlungen  als  unsuver- 
lässig  ansehen,  das  Gute  haben  sie  wenigstens  gehabt, 
iass  sie  die  ganze  Frage  einer  wissenschafUichen  Kritik 
zugänglich  gemacht  und  die  erfolglose  rein  philosophi- 
sche Diskussion  über  sie  abgeschnitten  haben,  indem  sie 
für  die  menschlichen  Handlungen,  in  ihrer  Gesammtheit 
betrachtet,  eine  gewisse  Gesttzmässigkeit  nachwiesen. 
Das  Material^  welches  der  Statistik  iiberhaupt  zu  Ge- 
bote steht,  ist  ein  pathologisches;  das  Verbrechen  ist 
eine  krankhafte  Lebenserscheinung  in  dem  socialen  und 
staatlichen  Organismus,  aber  es  ist  eine  Erscheinung  wie 
Heirathen,  Vermehrung  etc..  Es  unterliegt  bestimmten 
Gesetzen,  die  kennen  zu  lernen  für  uns  von  dem  gross- 
ten  Interesse  ist,  die  uns  gestatten,  Rückschlüsse  auf 
die  Norm  zu  machen,  und  in  diesem  Sinne  erlaube  ich 
mir,  ohne  Partei  für  oder  wider  zu  ergreifen,  Ihnen  als 
einen  Beitrag  zur  Kritik  der  menschlichen  V^illensfreiheit 
überhaupt  die  neuesten  Resultate  auf  dem  Gebiete  der 
Moral-  und  Criminalstatistik  vorzulegen. 

In  neuerer  Zeit  hat  dasselbe  Thema  durch  eine  ein- 
gehendere psychologische  Analyse  (z.  B,  Solbtng:  Ver- 
brechen und  Wahnsinn)  eine  wissenschaftliche  Bearbei- 
tung gefunden;  es  ist  auch  möglich,  dass  die  Sections- 
resultate,  hier  und  da  an  Leichen  geisteskranker  Ver- 
brecher erlangt,  für  die  Kritik  des  Verbrechens  und  die 
Freiheit  der  Psyche  überhaupt  Bedeutung  gewinnen.  So 
viel  steht  meiner  Ueberzeugung  nach  fest,  dass  die  ganze 
Lehre  von  der  Zurechnungsfahigkeit  aus  der  Feststellung 
positiver  Thatsachen  nur  Vortheil  ziehen  kann,  und  dass 
es  unmöglich  ist,  eine  Freiheit  a  priori  anzunehmen,  die 
man  nicht  zu  behaupten  vermag.  Wie  man  das  Wesen 
einer  Pflanze  nicht  verstehen  kann,  wenn  man  die  Blüthe 
derselben   in    ihre    einzelnen  Bestandthcile  zerlegt   sich 
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▼or  Augen  fuhrt,  so  Mast  sich  auch  der  meDSohlicbt 
Geist  in  seiner  elementaren  ZosammensetcoDg  nur  dAoi 
richtig  auffassen,  wenn  man  den  Modus  seiner  Eohrick- 
lung,  sein  allmäliges  Fortscbreiten  im  Laufe  der  Zeh 
studirt  und  dabei  gleichzeitig  dieEinflässe  kennen  lerat 
welche  seine  Gestaltung  bestimmen. 

Nationalitat,  Klima,  Alter  u.  s.  w«,  kurz  alle  dk 
Factoren,  welche  hierbei  in  erster  Linie  cur  Spracin 
kommen,^ sind  auch  für  die  Kritik  der  Willensfreiheit 
nicht  ohne  Werth.  Sie  uns  darzustellen,  ist  eine  der 
hauptsächlichsten  Aufgaben  der  yergleichenden  Statistik 
Sie  darf  nicht  kleinere  Zeiträume  berücksichtigen,  sie 
muss,  wenn  sie  Vertrauen  erwecken  soll,  grössere  L^de: 
zum  Gegenstande  vergleichender  Beobachtungen  macben 

Wenden  wir  uns  zu  den  Details  und  fassen  wir 
zunächst  die  Ergebnisse  der  Statistik,  so  weit  sie  »db 
auf  Deutschland  beziehen,  in  das  Auge,  so  haben  wir 
nur  über  Preussen  aus  der  Feder  des  Geheimen  Ob^- 
tribunalraths  Irrtest  {EngePs  Zeitschrift  des  statistischfa 
Bureaus)  die  ersten  Anfange  einer  Criminalstatistik.  Wir 
ersehen  aus  derselben,  dass  hier  im  Allgemeinen  die  Nei- 
gung zu  Verbrechen  von  Westen  nach  Osten  zunimmt,  das^ 
während  z.  B.  im  Gerichtsbezirk  Coblenz  auf  5850.  it 
dem  von  Saarbrücken  auf  6121,  in  dem  von  Paderborn 
auf  7207  Einwohner  ein  Verbrecher  kommt,  in  Breslau, 
Berlin,  Insterburg  dies  Verhältniss  sich  wie  1  :  216i 
1309,  1681  stellt  Es  zeigen  sich  bei  dieser  Zusam- 
menstellung jedoch  ganz  auffällige  Widersprüche.  So 
kommt  im  Gerichtsbezirk  Ehrenbreitenstein  ein  Verbre- 
chen auf  2050  Einwohner  und  in  dem  unmittelbar  dar- 
an stossenden  Coblenz  eines  auf  5850.  Im  Ganzen  müs- 
sen wir  gestehen,  dass  es  gegenwartig  noch  nicht  ge- 
lingt, ein  moralstatistisches  Bild  Deutschlands  zu  ent- 
werfen, da  die  Verschiedenartigkeit  des  Gerichtsverfah- 
rens, vor  Allem  aber  das  Fehlen  bestimmter  statistischer 
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rcsichtsp unkte    einen    gleiohmässigen    Ueberblick    nicht 
estattet. 

XJeber  England   und   Frankreich  besitzen  wir  hin- 
;e.goii   von  Guerry  eine  sehr  vortreffliche  Bearbeitung  des 
orhandenen    amfangreichen  statistischen   Materials,   die 
oh   mir   Ihnen  hier  vorzulegen  erlaube.     Das  Werk  ba- 
>irt  auf  den  alljährlichen  Berichten  des  Justizooiinisteriums 
An   die  Regierung  von  1828  an  bis   1856,    und   enthält 
zunächst    eine  kartographische  Darstellung   der  Verbrei- 
tung von  Bildung  und  Aufklärung,    soweit   eine   solche 
überhaupt   aus  der  Zahl   der  vorhandenen  Schulen,   der 
Rekruten  u.  s.  w.  festgestellt  werden  kann.     Was  Eug- 
\and  betrifil,  so  ersehen  Sie  aus  der  vorliegenden  Karte, 
dass  die  Küstenbevölkerung  im  Ganzen  aufgeklärter  als 
die  des  Binnenlandes  ist.    Auch  bei  Frankreich  wieder- 
holt aich,  wie  Sie  sehen,   im  Allgemeinen  die  nämliche 
Erscheinung,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  dieser 
Beziehung  die  ostlichen  Tbeile,   welche  an  Deutschland 
grenzen   und    zum  Theil    von   einer   deutschsprechenden 
Bevölkerung  bewohnt  sind,  entschieden  voranstehen.    In 
beiden  Ländern  zeigt  sich  ferner  der  Einfluss  der  beiden 
Hauptstädte,  London  und  Paris,  durch  höher  gediehene 
Bildung.     Betrachten    wir    zunächst    die    beiden    ersten 
Karten,  welche  die  Frequenz  der  Verbrechen  gegen  Per- 
sonen  darstellen,    so  zeigt  sich   deren  grösste  Höhe   in 
der  Grafschaft  Middlesex   mit  der  Hauptstadt  London. 
Den  mittleren  Durchschnitt  zu  1000  berechnet,   hat  die 
Grafschaft  Middlesex   1958,    sie    überschreitet   also    die 
mittlere  Frequenz   der  Verbrechen   gegen  Personen   fast 
um  das  Doppelte;   d.  h.  mit  andern  Worten:   es   kom« 
men  in  jenem  Bezirke  fast  noch  einmal  so  viel  Verbre- 
chen gegen  Fersonen  vor,  als  der  Mittelwerth  für  Eng- 
land   angiebt.     In    der    Grafschaft   Merioneth    dagegen 
stellt    sich     die    entsprechende    Zahl    auf    392,     steht 
somit  um  fast  h  unter  dem  mittleren  Durchschnitte  von 
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1000.  Eine  Vergleichang  beider  Grafschaften  ergielt 
dass  natürlich  unter  genauer  Berücksichtigung  der  Ein- 
wohnerzahl, Middlesex  fünf  Mal  so  viel  derartige  Ver- 
bredien  auÜEuweisen  hat. 

Ein  Blick  auf  die  graphische  Darstellung  der  Ter- 
brechen  gegen  Personen  in  Frankreich  zeigt  ncx^  auf- 
fälligere DifPerenzen.  Bei  einem  wiederum  zu  1000  ab- 
genommenen  mittleren  Durchschnitt  hat  das  Departement 
Corsica  einen  Criminalitatsgrad  von  6590,  das  Deparie 
ment  Pas  de  Calais  von  492;  danach  geschehen  auf  Cor- 
sica 14mal  so  viel  Verbrechen  gegen  Personen  ab  im 
Departement  Pas  de  Calais. 

Die  dritte  Karte  fuhrt  uns  graphisch  die  Frequenz 
der  Verbrechen  gegen  das  Eigenthum  vor.  Auch  hier 
steht  die  Grafschaft  Middlesex  mit  1825  fast  um  du 
Doppelte  über  der  Grafschaft  Merioneth  mit  210  nod 
Cardigan  mit  206  um  das  Fünffache  unter  dem  Durch- 
schnittswerthe.  Auf  der  Karte  von  Frankreich  steht 
dasselbe  Verbrechen  für  das  Departement  der  Seine  mit 
4559,  für  das  Departement  Creuse  mit  369  verzeichnet, 
erstere  Zahl  ist  das  4 Ji fache,  letetere  etwa  ein  Drittel 
des  Mittelwerthes. 

Die  fünfte  und  sechste  Karte  st^lt  die  Freqaem 
des  Mordes  dar.  Die  Endpunkte  der  für  England  auf- 
gestellten Vergleichungsreihe  bilden  die  Grafschaften 
Derby  und  Carnarvon,  jene  mit  1986,  diese  mit  139; 
der  Mord  ist  sonach  in  ersterem  Bezirk  41mal  häufiger 
als  in  letzterem.  In  Frankreich  ist  die  Differenz  der 
äquivalenten' Zahlenwerthe  noch  weit  bedeutender:  Cor- 
sica steht  mit  11522  11  mal  über  dem  Durchschnitt  und 
40mal  über  dem  Departement  Majenne,  das  den  klein- 
sten Werth  mit  287  aufweist 

Aehnliohe  Unterschiede  finden  wir  in  den  folgenden 
correspondirenden  Karten  7  und  8  (Schändung),  9  and 
10  (Hausdiebstahl). 
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Die  Karten  11  und  12  geben  uns  eine  üebersioht 
1er  Häufigkeit  von  Brandstiftungen;  dies  Verbreohen 
:eigt  sich  keineswegs  am  meisten  in  denjenigen  Bezirken, 
evelohe  wir  bisher  als  die  schlechtesten  kennen  gelernt 
laben.  Es  ergiebt  sich  die  auffallende  Thatsache,  dass 
^iddlesex  mit  London  unter  52  Grafschaften  mit  250, 
hinein  Viertel  des  Durohschnittswerthes,  die  43.  Stelle, 
das  Departement  der  Seine  mit  Paris  unter  86  Depar- 
tements mit  .243,  sogar  noch  weniger  als  einem  Viertel, 
die  letste  Stelle  einnimmt.  Es  zeigt  dieser  Umstand, 
da88  der  Emfluss  einer  guten  Polizei  und  Feuerwehr, 
vor  Allem  aber  der  Umfang  der  Verkehrsverhältnisse 
und  die  dadurch  gebotene  allseitige  Controle  hoch  an- 
zuschlagen ist,  denn  in  den  mehr  im  Innern  gelegenen 
Ackerbau  treibenden  Grafechaften  und  Departements,  wo 
die  geringere  Bevölkerungszahl  jene  socialen  Einrichtung 
^en  zu  grosserer  Vollkommenheit  noch  nicht  hat  gelan- 
gen lassen,  ist  die  Frequenz  des  Verbrechens  der  Brand- 
stiftung weit  hoher. 

Auf  die  letzten  beiden  Karten,  welche  eine  graphi- 
sche Üebersioht  der  Häufigkeit  des  Selbstmords  geben, 
wollen  wir  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Interessant  sind  noch  die  am  Schlüsse  des  Werkes 
zusammengestellten  Cnrven,  welche  den  Einfluss  des  Al- 
ters auf  die  Verbrechen  anzeigen.  Es  sei  mir  vergönnt, 
eiuige  Criminalitatscnrven  zu  veranschaulichen. 

In  England  fallt  für  den  Mord  die  mittlere  Durch- 
schnittslinie in  das  21.  Jabr.  vorher  wird  dieselbe  nicht 
erreicht,  doch  beginnt  die  Steigung  vom  18.  Jahre  an; 
gegen  das  25.  Jahr  gelangt  die  Curve  auf  ihre  Höhe, 
nimmt  dann  ab,  kommt  mit  dem46.  wieder  auf  die  mittlere 
Stufe  und  steigt  darauf  nochmals  bis  zum  Ö5.  Jahre 
langsam,  dann  schnell  bis  in  das  höchste  Alter. 

In  Frankreich  ist  das  Verhältniss  ein  anderes;  die 
Häufigkeit  der  Morde    übersteigt  mit  16  Jahren   schon 
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die  mittlere  DurchschDittsIinie«  geht  auf  dteie  im  I^ 
Jahre  herab,  nimmt  dann  zu  bis  zum  27.  Jahre,  daa 
wieder  ab  bis  32  und  erhält  sich  hinfort  auf  der  mitt- 
leren Durohschnittslinie. 

Eine  grosse  Differenz  herrscht  in  deai  Verhütaiig 
des  Lebensalters  au  der  Häufigkeit  der  Verbrechen  gegen 
die  Sittlichkeit  in  England  und  Frankreich. 

In  ersterem  Lande  trifft  der  mittlere  Darchaohnitt  ut 
das  16.  und  33.  Jahr.  Mit  25  Jahren  hat  die  Gurre  ihrer 
tiefsten  (d.  h.  in  diesem  Jahre  werden  die  wenigsten  strs> 
baren  Handlungen  gegen  die  Sittlichkeit  begangen),  aod 
55  ihren  höchsten  Stand,  von  da  zeigt  sich  bis  zu  des 
höheren  und  höchsten  Lebensaltern  eine  ganz  allmiii^ 
Abnahme. 

In  Frankreich  fällt  die  Mittelzahl  annähernd  aal  dtf 
gleiche  Lebensalter,  nämlich  auf  das  30.  Jahr;  Torfatr 
hält  sich  aber  die  Gurre  unaasgesetzt  über  der  Dnrck- 
sohnittslinie,  wie  sie  nachher  immerfort  unter  deraelbeo 
verbleibt,  und  zwar  sind  folgende  näheren  Beziehungeo 
anzumerken:  vom  16.  Jahre  ab  fallt  die  Gurve  nicht 
sondern  steigt  von  ihrem  Beginn  schon  über  der  Dardn 
Schnittslinie  bis  18,  erhält  sich  auf  der  höchsten  Hob? 
bis  23,  fällt  dann  bis  42  und  steigt  darauf  wieder  sehr 
allmälig  bis   im  höheren  Lebensalter. 

Nach  diesen  Ausweisen  inclinirt  der  Engländer  ii 
den  ersten  Jahren  des  3.Decenniunis  gerade  am  wenig- 
sten, der  Franzose  hingegen  in  gleichem  Alter  am  mei- 
sten zu  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit,  ferner  steigt 
bei  jenem  mit  den  zunehmenden  Jahren  die  Dispositioc. 
während  sie  bei  diesem  abnimmt;  mit  einem  Worte: 
jener  ist  im  Alter,  dieser  in  der  Jugend  unsittlicher. 

Besonders  interessant  ist  noch  die  Griminalitätscurre 
der  böswilligen  Brandstiftung:  sie  verhält  sich  in  beid^ 
Ländern   wesentlich  gleich;    die  Durchschnittslinie  wini 
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reimal  gekreuzt,  in  England  im  21.  und  50.,  in  Frank- 
iicli  im  17.  und  35.  Jahre,  in  der  zwischen  diesen  Le- 
^nsaltern  liegenden  Zeit  verläuft  die  Curve  unter  der 
[ittelbobe,  in  England  mit  dem  25.,  in  Frankreich  mit 
em  23.  Jahre  ihren  tiefsten  Stand  erreichend.  In  den 
Litern  Yor  dem  21.  (resp.  17.)  und  nach  dem  50.  (resp. 
50  Jftlire  hält  sich  die  Curve  über  der  Durchschnitts- 
inie  and  zwar  so,  dass  sie  in  der  Zeit  vor  dem  16.  Jahre 
veit  von  letzterer  Linie  absteht  und  bis  in  die  höchsten 
'^ebensalter  ansteigt. 

Diese  auffalligen  Curven  beweisen,  dass,  da  die  Zeiten 
1er  grössten  jugendlichen  Kraft  jenes  Verbrechen  am 
weDigsten  kennen,  der  Brandstiftungstrieb  den  Charakter 
der  Schwäche,  dei  kindlichen  und  senilen  Imbecillität,  an 
sich  trägt 

Die  mitgetheilten  Thatsachen  sind  bedeutsam  genug, 
um    uns    erkennen  zu  lassen,    dass  ein  bestimmtes  Ge- 
setz   auch   die    verbrecherischen  Handlungen    der  Men- 
schen beherrscht;  dass  nicht  blinder  Zufall  es  ist,  wel- 
cher sich  in  ihnen  ausspricht,  dass  Verhältnisse,  welche 
uns  für  die  Kritik  des  Verbrechens  bisher  irrelevant  er- 
schienen (Alter,  geographische  Lage,  Nationalität,  Ein- 
fluss  grosser  Städte)  unsere  volle  Berücksichtigung  ver- 
dienen, und  dass  der  Mensch,  eingefugt  in  Verhältnisse, 
welche   sein  Thun    und  Treiben    bestimmen,   sich  nicht 
frei  machen  kann  von  dem  Einflüsse  der  Faktoren,  welche 
wir  soeben    erwähnt  haben.     Man  mag    immerhin  glau- 
ben,  dass    in    der  menschlichen  Psyche    eine    bewusste 
wollende  Kraft  thätig  ist,   so   muss  man  auch  zugeben, 
dass  dieselbe  von  Zeit  und  Ort   und    anderen  Factoren, 
von  denen  man  sich  vielleicht  selten  volle  Rechenschaflb 
zu  geben  im  Stande  ist,  beeinflusst  wird.   Wie  in  jedem 
der  Gestirne  des  Himmels    eine  Kraft  liegt,    durch  die 
dasselbe  fortgetrieben   wird    auf  seiner  Bahn,  und  wie 
diese    modificirt    wird    durch    die^   von    anderen    Ge- 
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Stirnen  ausgehenden  Einflüsse,  so  ist  auoh  das  wolleode 
Element  der  Psyche,  ihre  Schwerkraft,  abhangig  too 
einer  Reihe  ausserhalb  des  Individuums  liegender  Be- 
ziehungen. 

Es  führt  uns  eine  solche  Betraohtang  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  das  Wollen  der  menschlichen  Psydn 
immer  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen  gedacht  wer- 
den könne,  und  dass  wir  uns  gewohnen  müssen,  Tot 
der  bisher  herrschenden  Annahme  einer  absoloteo  Willetk^ 
freiheit  zu  abstrahiren. 

Dr.  Hauptmann  legt  mikroskopische  Präparate  ror, 
entnommen  aus  der  Hirnrinde  (Vorderlappen)  eines  Pa- 
ralytikers, Bilder  sehr  weit  gediehener  Atrophie.  Diese 
zeigten  ein  in  exquisiter  Weise  schwammartiges  Uewebe: 
rundliche  Balken  begrenzen  lakunäre  Räume.  In  letzte- 
ren werden  hin  und  wieder  varicöse  Fasern  und  gros- 
sere Kerne  gesehen,  ahnlich  wie  in  den  begrenzendec 
Balken;  in  diesen  erkennt  man  stellenweise  Capillaren- 
umgeben  von  bindegewebigen  Elementen,  vermischt  mit 
marklosen,  dünnen  Nervenfasern  und  Kernen ;  an  andern 
Stellen  sieht  man  ein  Gefass  in  einem  innerhalb  des 
Balkens  verlaufenden  Hohlraum.  Ganglienzellen  erschei* 
nen  fast  nirgends.  Dr.  Weeiphal  (Berlin)  mochte  die 
Balken  für  ein  Gefässnetz,  die  Lucken  für  perivascnläre 
Räume  halten. 

Prof.  Hagen  lasst  von  Erlangen  aus  die  psychia- 
trische Scotion  grfissen. 

Dr.  Mendel  stellt  den  Antrag,  das  Protocoll  der 
ausserordentlichen  Sitzung  zur  Revision  und  Annahme 
vorzulegen.  Die  hieran  sich  knüpfende  Debatte  wird 
durch  Annahme  des  Antrags  Dr.  Jen9en\  zur  Tages- 
ordnung überzugehen,  beendigt 
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•ritte  SitiiMg, 

mm  M.  0ept«Bib«r,  TororitCagt  8  Vhr, 

Hofralb  Prof.  Dr.  Solbrig,  Voriitsender. 

Im  Beginne  spraoh  Flemming  (Schwerin)  einige 
^orte  über  eine  dringende  Aufgabe  des  kli- 
lisoh-psychiatrischen  Unteriohts,  indem  er  auf 
lie  Nothweadigkeit  hinwies,  den  letztern  far  die  Anlei- 
;ang  der  jungen  Medioiner  zur  Exploration  und  Beur- 
:heiiaog  geiitee-  und  gemuthskranker  Zustande  zu  be* 
nutzen.  Eine  Anleitung  und  Unterweisung  in  diesens 
oft  schwierigen  Geschäfte  Hinsse  den  reiferem  Stadirenden 
um  so  erwünschter  sein,  je  häufiger  der  Arzt  in  neuerer 
Zeit  durch  das  sich  immer  mehr  verbreitende  öffentliche 
Gerichtsverfahren  zur  Losung  derartiger  Aufgaben  sich 
werde  aiufgefordert  sehen.  Eine  praotisohe  Anleitung  in 
der  Beobachtung  der  Geisteskranken,  in  der  Auffassung 
der  krankhaften  Symptome  innerhalb  des  Bereichs  des 
psychischen  wie  des  leiblicken  Lebens,  die  Kennzeich- 
nung pathogoomiscber  Erscheinungen,  sowie  der  civil- 
und  crkninakeohtliohen  Gesichtspunkte,  welche  bei  psy- 
chopathologischen  Begutachtungen  in's  Auge  gefasst 
werden  müssen,  werde  in  dieser  Beziehung  weit  hulf- 
reicher  sein,  als  die  blosse  theoretische  Aufzählung  aller 
dieser  Momente,  welche  in  Vorträgen  und  Bocfaem  über 
StaatsarzneikniMle  dargeboten  werden.  Dasselbe  Material, 
welches  dem  psychiatrisch  -  klinischen  Unterricht  dicBe, 
sei  seiner  Ansicht  nach  leicht  auch  für  den  hier  bereg- 
ten Zweck  zu  verwerthen.  üeber  die  dabei  za  benntzende 
Methode  glaube  der  Redner  sich  nicht  weiter  verbreiten 
zu  müssen,  da  jeder  einsichtige  Psychiater  seinen  eigenen 
Weg  einschlagen  könne,  ohne  das  rechte  Ziel  zu  ver- 
fehlen. 

Prof.  Rinecker  knüpft  daran  eine  Mittheilung  über 
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seine  Art  und  Weise  des  psychiatrisch  •  kliniadieD  Un- 
terrichts und  bemerkt,  dass  auch  er  in  seiner  Klinik 
forensische  Fälle  für  den  Unterricht  Terwerthe. 

Prof.  Solbrig  erläatert  den  Modus  seines  klinischen 
Unterrichts  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  criminal- psy- 
chologische Unterweisung  erfolgreich  damit  Terbunden 
werden  könne. 

Dr.  Voppel  (Colditz)  lenkt  die  Aufinerkaamkeit  der 
Section  auf  die  Mittel  zur  Erlangung  eines  guten 
Wartpersonals.  Nach  der  lebhaften  Diskussion  ober 
diesen  Gegenstand,  an-  der  sich  Diek^  J^^^  FUmmimg^ 
Laehr  und  Solbriff  betheiligten,  formulirt  Dr.  V&ppel 
den  Antrag  auf  folgende  Resolution: 

^Die  psychiatrische  Section  hält  dafür, 
dass  die  Errichtung  von  Pensions-Eas- 
sen    unter    Beihnlfe    und   Aufsicht    des 
Staates  ein  werthTolles  Mittel  sei,    ge- 
eignete Wärter  dem  Irrenwartdienst  au 
gewinnen  und  zu  erhalten.^ 
Dieser  Antrag  wurde  einstimmig  angenommen. 
Nach  einigen  personlichen  Bemerkungen  Ton  Seiten 
der  DDr«  W0siphal  und  Mendel^  welche  das  Geschäfts- 
Verfahren    des  Präsidii   und    des  Schriftführers    in    der 
ausserordentlichen    Sitzung    der   psychiatrischen  Section 
vom  19.  September  einer  missbilligenden  Kritik  untex- 
warfen  und  durch  die  gegebenen  Erklärungen  nidit  be- 
friedigt zu  werden  schienen,   ohne  jedoch  ihre  Privat- 
absicht  zu  dem  Antrage  auf  ein  allgemeines  Misstraoens- 
Totum  erheben  zu  wollen;  wird  die  Sitzung  geschlossen. 


Vierte  Sitiaag, 
am  28.   September, 

unter  dem  Prisidiom  def  Herrn  Prof.  Jetien  aof  Horaheim. 
Gegenwärtig  Herr  Geh.  Regierangtratla  roji  Zahn. 
Dr.    Laehr  (Schweizerhof),    spricht   j^'Ueber  ei- 
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nige  Reform -Vorschläge  auf  dem  Gebiete  der 
Irrenpflege  mit  folgender  Einleitung. 

£r  bitte,   die  Anfmerksamkeit  der  Anwesenden  auf 
einen   Gegenztand  lenken  zu  dürfen,   der  augenblicklich 
eine    brennende  Tagesfrage  unserer  Disciplin   geworden 
sei  und  daher  eine  sorgsame  und  ruhige  Erwägung  ver- 
diene.     Der  Gegenstand   betreffe  die  Fürsorge  für  die 
psychisch    Kranken.     Unsere    Disciplin    gehöre  zu  den 
jüngsten,  aber  auch  am  rascheste  vorgeschrittenen  Zwei- 
gen der  Heilkunde.    Wie  es  den  Entwicklungsgang  aller 
Wissenschaften  charakterisirt,  dass  dem  Beobachter  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Resultate  des  Fortschritts  zu  Tage 
treten,  um,  wenn  er  gesichert  ist,  zur  stillen  Arbeit  für 
eine    neue  vorzugehen,    so    auch    hier.      Nachdem    die 
Irren    als    Kranke    erkannt    und    der   ärztlichen    Für- 
sorge   anheimgefallen    waren,    war   es  der  erste  Schritt 
der   Beform,  die   Irren,  nunmehr  Geisteskranken,   den 
Straf-,    Corrigenden -,    Zucht-    und  Waisenhäusern  zu 
entziehen.      Es    war    ein  Fortschritt,   dass   sie  Abthei- 
langen     allgemeiner    Krankenhäuser    zufielen.      Nach- 
theile jedoch,  welche  sie  durch  diese  Combination   er- 
litten und  ausübten,  hatten  das  weitere  Resultat,  dass  sie 
Anlass  zur  Errichtung  selbstständiger  Krankenanstalten 
geben,  dass  man  später  Heil-  und  Pflegeanstalten  trennte, 
um  jede   einzelne  genauer  zu  erfassen    und  vorerst  die 
genügenden  Mittel  für  die  Heilbaren  zu  erwerben,  bis 
man  sie  endlich  wieder  zu  gemischten  oder  relativ  ver- 
bundenen Heil-  und  Pflegeanstalten  umschut  und  darin 
den  anderen  Hospitälern  ähnlicher  gestaltete,  welche  ja 
auch  alle  die  aufnehmen,  die  der  ärztlichen  Behandlung 
bedürftig  sind,  gleichviel  ob  sie  für  heilbar  oder  unheil- 
bar gelten.     Diese  Krankenhäuser  wurden  aus  dem  Ge- 
räusche  der  Städte  in  eine  ruhige   Umgebung   verlegt.^ 
Der  Arzt  nahm  seine  Wohnung  in  Mitten  der  Kranken, 
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seine  Art  und  Weise  des  psychiatrisch  -  klinisohen  U&- 
terrichts  und  bemerkt,  dass  auch  er  in  seiner  ESinik 
forensische  Fälle  für  den  Unterricht  Terwerthe. 

Prof.  Solbrig  erläutert  den  Modus  seines  klinkchefi 
Unterrichts  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  criminal- psy- 
chologische Unterweisung  erfolgreich  damit  Terbandeo 
werden  könne. 

Dr.  Voppel  (Coldite)  lenkt  die  AufiDerksamkeit  der 
Section  auf  die  Mittel  zur  Erlangung  eines  guten 
Wartpersonals.  Nach  der  lebhaften  Diskussion  ober 
diesen  Gegenstand,  an-  der  sich  Diek^  Jvng^  Flemmmf. 
Lashr  und  Solbriff  betheiligten,  formulirt  Dr.  Vappe. 
den  Antrag  auf  folgende  Resolution: 

„Die  psychiatrische  Section  halt  daför. 
dass  die  Errichtung  von  Pensiona-Kai- 
sen    unter    Beihälfe    und   Aufsicht   dei 
Staates  ein  werthTolles  Mittel  sei,  ge- 
eignete Wärter  dem  Irrenwartdienst  so 
gewinnen  und  zu  erhalten.^ 
Dieser  Antrag  wurde  einstimmig  aogenommea 
Nach  einigen  personlichen  Bemerkungen  Ton  Seües 
der  DDn  Westphal  und  Mendel^  welche  das  GeschÜb-  \ 
Verfahren    des  Präsidii   und    des  Schriftführers    in   de  I 
ausserordentlichen    Sitzung   der   psychiatrischen  Sectioa  j 
vom  19.  September  einer  missbilligenden   Kritik  uDtp^ 
warfen  und  durch  die  gegebenen  Erklärungen  nichl  be- 
friedigt zu  werden  schienen,   ohne  jedoch  ihre  Prim- 
absicht  zu  dem  Antrage  auf  ein  allgemeines  MisstraoeD»- 
TOtum  erheben  zu  wollen;  wird  die  Sitzung  gescfaloisefi. 


Vierte  Sitiing, 
am  29.   September, 

unter  dem  Prisidium  de»  Herrn  Prof,  t/etfeii  aas  Homkei». 
Gegenwarlig  Herr  Geh.  Regierongirath  von  Zakn, 
Dr.    Laehr  (Schweizerhof),    spricht   j,*Ueber  ei- 
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nige  Reform -Vorschläge  aaf  dem  Gebiete  der 
Irrenpflege  mit  folgender  Einleitung. 

Er  bitte,   die  Aufmerksamkeit  der  Anwesenden  auf 
einen  Gegenstand  lenken  zu  dürfen,   der  augenblioklich 
eine   brennende  Tagesfrago   unserer  Disciplin   geworden 
sei  und  daher  eine  sorgsame  und  ruhige  Erwägung  ver- 
diene.    Der  Gegenstand   betreffe   die  Fürsorge  für  die 
psychisch    Kranken.     Unsere    Disciplin    gehöre  zu  den 
jüngsten,  aber  auch  am  raschesten  vorgeschrittenen  Zwei- 
gen der  Heilkunde.    Wie  es  den  Entwicklungsgang  aller 
Wissenschaften  charakterisirt,  dass  dem  Beobachter  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Resultate  des  Fortschritts  zu  Tage 
treten,  um,  wenn  er  gesichert  ist,  zur  stillen  Arbeit  für 
eine    neue  vorzugehen,    so    auch    hier.      Nachdem    die 
Irren    als    Kranke    erkannt    und    der   ärztlichen    Für- 
sorge  anheimgefallen    waren,    war    es  der  erste  Schritt 
der  Reform,   die   Irren,  nunmehr  Geisteskranken,   den 
Straf-,    Corrigenden -,    Zucht-    und  Waisenhäusern   zu 
entziehen.      Es    war    ein  Fortschritt,   dass   sie  Abthei- 
lungen    allgemeiner    Krankenhäuser    zufielen.       Nach- 
tbeile jedoch,   welche  sie  durch   diese  Combination   er- 
litten und  ausübten,  hatten  das  weitere  Resultat,  dass  sie 
Anlass   zur  Errichtung  selbstständiger  Krankenanstalten 
geben,  dass  man  später  Heil-  und  Pflegeanstalten  trennte, 
um  jede   einzelne  genauer  zu  erfassen    und  vorerst  die 
genügenden  Mittel  für  die  Heilbaren  zu  erwerben,  bis 
man  sie  endlich  wieder  zu  gemischten  oder  relativ  ver- 
bundenen Heil-  und  Pflegeanstalten  umschut  und  darin 
den  anderen  Hospitälern  ähnlicher  gestaltete,  welche  ja 
auch  alle  die  aufnehmen,  die  der  ärztlichen  Behandlung 
bedürftig  sind,  gleichviel  ob  sie  für  heilbar  oder  unheil- 
bar gelten.     Diese  Krankenhäuser  wurden  aus  dem  Ge- 
räusche der  Städte   in  eine  ruhige   Umgebung   verlegt. 
Der  Arzt  nahm  seine  Wohnung  in  Mitten  der  Krauken, 
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am  ihnen  %n  jeder  Zeit   und  in  rechter  Weise  Sdnts 
nnd  Hülfe  zu  Theil  werden  zu  laeeen. 

Dieses  Resultat  war  nioht  die  Arbeit  einer  ksnec 
Zeit,  sondern  von  Decennicn,  und  des  ESifi»^  einer  Ab- 
zahl  hervorragender  Aerzte,  welche  sich  die  Hiade 
reichten.  Hierdurch  wurde  nidit  nur  die  Krankenpflege 
eine  den  ärztlichen  Anforderungen  am  meisten  cdI- 
sprechende,  sondern  es  war  dadurch  auch  die  Grnuidlag« 
zu  einem  wissenschaftlichen,  von  verwirreDden  EinflineB 
frei  erhaltenem  Aufbau  unserer  Disciplin  g^egeben.  Nsob- 
dem  nunmehr  eine  geeignete  Hülfe  gewährt,  trat  erat  sc 
Tage,  wie  gross  die  Zahl  der  Hälfsbedorftigen  war^  ira 
so  mehr,  als  Geistes-  nnd  Gemuthskrankheiten  sich  wie- 
der als  verschiedene  Entwicklungsstufen  einer  and  der- 
selben Krankheit  o£Penbarten,  die  letsteren  einer  äko- 
liehen  Behandlung,  also  ähnlicher  therapeutischer  Hälfe- 
mittel  bedurften  und  für  die  Aufnahme  neuer  Krankkdts- 
formen  Fürsorge  getroffen  werden  musste,  für  wekke 
bis  dahin  noch  wenig  g^eschehen  war.  Hatten  sich  fencr 
im  Anfange  nur  wenige  Aente  der  Psychiatrie  gewM* 
met,  so  gab  diese  Entwicklung  der  Anstalten  Gelegen- 
heit, dass  bald  eine  viel  grossere  Zahl  CoUegen  ao  die* 
sen  Arbeiten  Theil  nahmen,  und  um  so  vielseitiger  die 
Vervollkommnung  des  Erreichten  aagestrebt  werdeo 
konnte.  Noch  sind  diese  Fortschritte  nicht  überall  dnrck* 
gedrungen,  noch  ist  diese  Disciplin  nicht  Gemeingut  jJier 
Aerzte  geworden.  Noch  ist  es  erst  theil  weise  geiongee. 
die  ans  früheren  Zeiten  her  erklärlichen  und  begiiinde- 
ten  Vorurtheile  des  Publikums  gegen  Geisteskranke  nnd 
Anstalten  —  gegenwärtig  das  Hanptbinderniss  der  Wirk- 
samkeit  der  Aperste  —  m  beseitigen,  und  es  ist  noeh 
mühsam  genug,  jenen  Fortschritten,  welche  ans  wissen- 
schaftlichen und  practisjshen  Ergebnissen  als  Wahrheiln 
gewonnen,  Geltung  su  vsMchalfen,  um  sie  als  Stots- 
.punkte  für  die  fernere  Entwicklung  zu  verwerthen. 
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In   dieser  Zeit  der  geschichtlichen  Entwickelang  un- 
terer Disciplin  ist  unerwartet  ein  hervorragender  College, 
Professor  Grtesmger  in  Berlin,    literarisch   dagegen  auf- 
getreten und  hat  jene  als  Irrthümer  bezeichnet    Redner 
beklagt,   dass  jener  durch  Krankheit  verhindert  sei,   an 
ier  Versammlung  Theil  zu  nehmen.     Vielleicht,  dass  er 
iurch   mündliche  Erläuterungen  manches  Dunkel   aufge- 
klärt hätte,   was   uns    in  seinen  Schriften    ohne  Losung 
lässt.     Aber  trotzdem  dürfe  man  einer  Besprechung  nicht 
aus   dem  Wege  gehen.     Ihm  selbst    müsse   dieselbe    er- 
wiiDScbt    sein,    und    habe    er    auch    dazu    aufgefordert. 
Ueberdies    sei    ein  veröffentlichtes  W^ort  Gemeingut  ge- 
worden, das  an  und  für  sich  den  Verfasser  in  den  Hin- 
tergrund stelle,  und  der  Gegenstand  sei  gerade  jetzt  von 
Bedeutung,  wo  so  viele  neue  Anstalten   in  Deutschland 
augenblicklich  der  Ausfuhrung  harrten.    Er  erinnere  nur 
an    die    neu    zu  erbauenden  Anstalten:  5  in  der  Rhein- 
provinz, 2  in  Berlin,  1  in  Posen,  1  in  Hessen,  an  die 
Neubauten    in  Ost-  und  Westpreussen.     Selbst   hier    in 
Sachsen,  wo  die  Versammlung  eben  tage,  würden  gross-^ 
artige  Anstrengungen  gemacht,  um  den  Kranken  gerecht 
zu  werden.   Es  handle  sich  daher  um  das  Geschick  von 
Tausenden  Kranker    und    um    das  Opfer    von  Millionen 
Thalem,  welche  den  Provinzen  und  Staaten  zugemuthet 
würden.    Es  sei  nicht  zu  verwundern,  wenn  bei  solchen 
Angriffen  hier  und  da    schon  Stockungen    in  die  bishe- 
rige Entwickelung  eingetreten  seien.    Entweder  sei  aber 
die  bisherige  Entwickelung  der  Disciplin  eine  irrige  oder 
die  Vorschläge  Gh^iennger^s  seien  Fehlgriffe.   Darüber  ins 
Klare  zu  kommen,   auf  welcher  Seite   der  Irrthupi  sei, 
müsse  man  jede  Gelegenheit   ergreifen.     Keiqe  aber  sei    . 
günstiger,   als  die    jetzige  Versammlung  zu  veranlassen, 
sich  darüber  auszusprechen.     Noch  nie   sei  die  psychia- 
trische Section  der  Naturforscherversammlung  zahlreicher 
besucht  gewesen.   Er  erblicke  Männer,  welche  eine  lange 
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Lebenszeit  unserem  Berufe  gedient,  ja  die  gc^geniiiiti;:? 
Entwiokelung  mit  angebahnt  hätten,  wieder  Andere, 
welohe  seit  Jahren  an  der  Spitze  grosser  Staataaostalte!] 
standen  und  oft  genug  bei  der  Vielgliedrigkeit  Deatscb- 
land's  in  der  Lage  gewesen  seien,  ihren  Regierungen 
Rath  zu  ertbeilen,  er  sehe  eine  Anzahl  Professoren,  &^ 
an  den  Universitäten  wirkten,  jüngere  eifrige  Kolleg». 
welohe,  wenn  sie  auch  nicht  schon  selbststindig  dastio- 
den,  als  Beamte  an  den  Anstalten  doch  ein  aelbststio- 
diges  Ürtheil  sich  zu  erwerben  vollständig  befähigt  seien 
Der  angeregte  Gegenstand  sei  ja  nur  aus  der  praktisohrc 
Erfahrung  zu  losen  und  nie  sei  durch  eine  Versammliicf 
so  viel  praktische  Erfahrung  repräsentirt  gewesen. 

Um  in  diesem  Kampfe  für  die  wichtigsten  loteress^i] 
der  Disciplin,  in  welchem  erklärlich,  wenn  auch  nicht 
gerechtfertigt,  manch  leidenschaftliches  Wort  ^efalloi  sein 
möge,  mit  möglichster  Objectivität  und  Wirksamkeit 
einen  Erfolg  zu  erreichen,  scheine  es  erforderlich,  in  den 
durch  Qriesinger  angeregten  Reformvorsohlägen  diejeni- 
gen, welche  bisher  als  mähsam  genug  errungene  nsd 
nicht  mehr  bezweifelte  Wahrheiten  galten,  von  denjeni- 
gen zu  trennen,  welche  zwar  schon  im  letzten  Decefi- 
nium  angeregt,  discutirt,  aber  nicht  zu  einem  genfigen- 
den,  einheitlichen  Ergebnisse  geführt  hätten.  Die  letz- 
teren Fragen  wolle  er  wenigstens  heute  niobt  berühren 
und  sich  nur  auf  jene  beschränken. 

Orteringer  wolle  bekanntlich  die  bisherigen  Anstalten 
in  zweierlei  Arten  geschieden  wissen,  in  solche  für  aknte 
Krankheiten  bestimmte  und  solche  für  chronische,  oder 
in  solche  für  vorübergehenden  und  solche  für  langec 
Aufenthalt.  Diese  Theilung  drücke  doch  aber  im  We- 
sentlichen nichts  anderes  ans,  als  was  man  früher  anter 
gesonderten  HeiU  und  Pflegeanstalten  bezeichnete,  nur 
etwa  mit  dem  Unterschiede,  dass  Griesinger  in  den  letz- 
teren  nur  Arbeitsfähige    aufgenommen  wissen  will.     Es 
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seien  daher  nur  dieselben  Gegengrunde  zu  wiederholen, 
welche    seiner  Zeit    zur  Aufhebung   solcher  gesonderten 
Anstalten    gefuhrt    haben.     Weder  die  Heilbarkeit  noch 
TJnheilbarkeit,  weder  der  akute  noch  chronische  Verlauf 
bieten  genügend  sichere  Zeichen,  um  darauf  eine  Tren- 
niing  zu  gründen.    Die  Wissenschaft  verlange  wo  mög- 
lich die  Beobachtung  des  Erankheitsverlaufes  von  Anfang 
bis  Ende    durch    dieselben  Aerzte.     Die    gesundheitsge- 
mässen  Bedingungen    und   die  durch  die  Bautechnik  zu 
erreichenden    psychischen    Heilmittel     müsse     das    eine 
Krankenhaus    wie    das    andere    erfüllen    und    darbieten, 
finanzielle    und    administrative  Schwierigkeiten    würden 
durch  diese  Trennung  nur  vermehrt. 

Femer  hält  ChHeainger^  während  bisher  mühsam  ge- 
nug  der  Grundsatz    zur  Geltung  gebracht  wurde,    dass 
die  Irrenanstalt  nicht  innerhalb,  sondern  ausserhalb  eines 
Ortes  isolirt  von  der  nächsten  Umgebung  erbaut  werden 
müsse,    es  für  durchaus  zulässig,  dass  dies  auch  inner- 
halb einer  Stadt   geschehe.     Früher  war  dies  stets  der 
Fall,   warum   baute  man  die  neuen  ausserhalb?     Abge- 
sehen von  der  gesunden  Lage   doch  wohl  deshalb,  weil 
man  den  Kranken  ein  viel  grosseres  Terrain,  also  auch 
mehr  Freiheit  und  gesunde  Beschäftigung  durch  Garten- 
arbeit gewähren  konnte,   weil  man,    die  Kranken  mehr 
den  Aufregungen    der  Stadt    entziehend,    zugleich    das 
Wartpersonal    zur    besseren   Erfüllung    seiner  Pflichten 
heranbilden    wollte.     Eine    nothwendige  Folge    war  es, 
dass,  wenn  der  dirigirende  Arzt  auch  die  von  allen  Seiten 
schwer  wiegende  Verantwortlichkeit  ausfahren  sollte,   er 
unter  den  Kranken  seine  Wohnung  nahm  und  die  Wirk- 
samkeit in  der  Anstalt  als  seine  Hauptthätigkeit  betrach- 
tete, während  Grieainger  dies  in  den  akuten  Krankheiten 
nicht  inr  nöthig   und  die  ärztliche  Behandlung   in  chro- 
nischen für  leicht  hält 
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Der  Vortragende  stellt  deshalb  drei  Fragen  »£, 
mit  der  Aufforderang,  sich  darüber  zu  äussern: 

Erste  Frage:  Ist  wie  bisher  darauf  hinzu* 
wirken^  dass  der  Neubau  einer  Irrenanstalt 
sowohl  die  akuten,  als  die  chronischen  For- 
men der  psychischen  Krankheit  nmfasst  nnd 
den  Charakter  einer  sogenannten  gemischten 
Anstalt  bewahrt? 

Prof  Solbrig  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sdion 
jetzt  nur  gemischte  Irren -Anstalten  bestehen  und  reine 
Heilanstalten  nicht  ezistiren,  weil  auch  die  sogenannten 
Heilanstalten  zum  grossen  Theil  Unheilbare  enthalte; 
letztere  seien  far  den  Organismus  einer  Anstalt  ^r 
noth wendig;  sie  seien  als  ruhige  Arbeiter  die  Triga* 
der  Haus -Ordnung  und  zugleich  die  beste  Gesellaohaft 
der  Genesenden,  da  die  Gesellschaft  der  in  den  An&ngs- 
Stadien  der  Krankheit  stehenden,  aufgeregten,  unruhigen 
und  störenden  Irren  auf  die  Reconvalesoenten  nur  aof- 
regend  wirken  könne.  Der  Redner  bejaht  hiernach  die 
aufgestellte  Frage. 

Dr.  Dick  bestätigt  ebenfalls  die  Erfahrung,  das 
ruhige  unheilbare  Irre  ein  wahrer  Schatz  für  die  Heil- 
baren sind  und  erinnert  an  die  von  ihm  in  Karlamhe 
gebrauchte  Redewendung:  ,|Wenn  man  sie  nicht  hüte, 
müsse  man  sie  erfinden.^     Auch  er  bejaht  die  Frage. 

Geb.  Med.-Ratb  Flemmmg  will,  um  die  gegenthd- 
lige  Meinung  vertreten  zu  wissen,  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  in  der  gemischten  Anstalt  zurni^blei- 
benden  Unheilbaren  sich  zuletzt  bis  zur  Erdruokung  der 
Heilanstalt  anhäufen  miissten,  bemerkt  jedoch,  dass  hie- 
gegen  bereits  in  den  Sieohenhäusern  eine  zweckmässige 
Abhülfe  dargeboten  sei.  Diese  können  einen  Ahsoga- 
kanal  bilden  für  den  Uebersohuss  an  solchen  Kranken, 
die  nur  einer  sorgfaltigen  Pflege  bedürfen,  nicht  aber 
alles  dessen,   was  die  gemischte  Anstalt  an   Heilmittela 
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darbieten  muss.  Indessen  könne  durch  diese  seine  Be- 
merkung die  Antwort  auf  die  hier  aufgeworfene  Frage 
nicht  abgeändert  werden ;  auch  der  Redner  sei  der  Ueber- 
zeugung,  dass  für  den  Zweck  der  Heilung  von  Geistes- 
kranken gemischte  Anstalten  das  Beste  seien. 

Dr.  Laehr  glaubt  betonen  zu  müssen,  dass  die  Sie- 
ch enhäuser  nur  einer  der  Wege  seien,  um  die  gemischte 
Anstalt  von  der  Ueberfüllung  mit  Unheilbaren  zu  be- 
freien. 

Dr.  Le  Viseur  erinnert  an  die  Posener  Anstalt  zu 
Owiusk,  welche  nur  100  Platze  für  heilbare  Kranke  be- 
sitze, während  die  Provinz  an  1400  Irre  zähle;  in  die- 
sem Asyl  würden  demnach  ebenfalls  neben  den  Heilba- 
ren nur  gemeingefährliche  Unheilbare  verpflegt. 

Dr.  Beck  (Erlangen)  wünscht  aber  neben  denSie- 
cheuhäusern  auch  Genesungshäuser  für  Reconvalescen- 
ten,  wird  jedoch  von  dem  Vorsitzenden  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  dieser  Wunsch  über  die  hier  ver- 
handelte Frage  hinaustrete. 

Zweite  Frage:  Ist  wie  bisher  darauf  hin- 
zuwirken, dass  neu  zu  erbauende  Irrenanstal- 
ten ausserhalb  der  Städte  angelegt  werden? 

Prof.  Solbrig  erinnert  an  die  trostlosen  Verhältnisse 
mancher  noch  bestehenden  städtischen  Anstalten,  welche 
zwischen  den  Häusern  der  benachbarten  Strassen  eng 
eingepfercht  sind,  und  deren  Bewohner  ebenso  sehr  von 
dem  Verkehr  der  Anwohner ,  als  diese  von  den  Anstal- 
ten belästigt  werden,  —  Missstände,  welche  allein  schon 
hie  und  da  zur  Entfernung  solcher  Anstalten  zwingende 
Grfinde  gewesen  sind.  Derselbe  ist  der  Meinung,  dass 
principiell  die  vorliegende  Frage  kaum  der  Verneinung 
bedürfe;  es  werde  sich  vielmehr  nur  um  das  Maas  der 
Entfernung  handeln.  Dass  diese  selbst  bei  grösseren, 
namentlich  aber  bei  Universitäts-Städten  nicht  allzu  gross 
bemessen  werde,  gebieten  ebenso  sehr  die  Rücksicht  auf 
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das  Interesse  der  Anstalt^  als  die  Forderung  des  pfij- 
chiatrisohen  Unterrichts. 

Dr.  Reimer:  Die  Entfemang  der  Asyle  aus  den 
Städten  war  nöthig,  um  Buhe  für  die  Kranken  und  ein 
Areal  für  die  Anstalt  zu  gewinnen,  das  für  die  Errei- 
chung ihrer  Zwecke  nöthig  ist.  Es  scheint  angemessea. 
diese  Motive  der  Frage  einzuverleiben. 

Nachdem  der  Vortragende  den  Wunsch  angespro- 
chen hat,  die  Frage  von  den  Motiven  frei  so  haltec. 
erklärt  sich  der  Vorredner  damit  einverstanden. 

Dr.  Dick  hält  für  nöthig,  die  Asyle  nicht  allein 
ausserhalb  der  Stadt,  sondern  zugleich  so  angel^  za 
sehen,  dass  sie  auch  nicht  später  von  der  Stadt  ver- 
schlungen werden,  wovon  sie  in  der  Nähe  volkreicher 
und  wachsender  Städte  sehr  bedroht  sind.  Die  Asrk 
dürfen  daher  nicht  an  der  Peripherie,  sondern  mnsseii 
wirklich  ausserhalb  der  Stadt  liegen. 

Prof.  Solbrig  erinnert  daran,  dass  ein  mit  eineoi 
ausreichenden  Areal  versehenes  und  von  ihm  umgebents 
Asyl  nicht  leicht  von  andringenden  Wohnnngen  der  Stadt 
eingeschlos^sen  werden  könne. 

Dr.  Lae?ur :  Da  erfahrungsgemäss  die  grossen  Städte 
sich  gewöhnlich  in  bestimmten  Richtungen  ausdehnen, 
so  werde  es  genügen,  diese  Richtungen  zu  vermeiden: 
dies  sei  z.  B.  in  Berlin  möglich,  welche  Stadt  nach  ei- 
ner Richtung  in  der  Nähe  der  Eönigl.  Charite  nicht 
wächst 

Nachdem  solcher  Gestalt  die  zweite  Frage  ebenfalls 
bejahet  worden  ist,  geht  der  Vortragende  über  zor 

Dritten  Frage:  Ist  wie  bisher  darauf  hin- 
zuwirken, dass  die  dirigirenden  Aerzte  der 
Irrenkranken  -  Anstalten  die  Verantwortlich- 
keit übernehmen  und  zu  diesem  Zwecke  aot 
dem  Anstalts-Terrain  selbst  wohnen? 

Prof.  Solbriff:  Die  ständige  Anwesenheit  des  dirigiren- 
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len  Arztes  einer  Irrenanstalt  in  derselben^  so  das  er  mit  sei- 
:i.er  Familie  darin  wohnt  und  lebt,  ist  eine  unerlässliche  Be- 
dingung für  eine  gedeihliche  und  mustergiltige  Führung 
lea    ihm    anvei  trauten  Instituts.     Ohne    diese    standige 
Anwesenheit  des  Oberhauptes  und  seiner  leitenden,  mit 
3er  gesetzlichen  Macht  und  Autorität  ausgerüsteten  Hand 
sind    Unzulänglichkeiten    und   Leichtfertigkeiten  sowohl 
im    administrativen  als    auch    im   Erankendienst  unver- 
uieidlich.    Wenn  der  dirigirende  Arzt  einer  Anstalt  tag- 
lich nur  1—2  Stunden  in  derselben  zubringt,  so  ist  es 
unmöglich,  dass  er  mit  allen  Vorkommnissen  auf  dem 
Ijaufenden   bleibt,    da  die  Rapporte    Untergebener    das 
statige  Selbstwahrnehmcn  In  keiner  Weise  ersetzen  kön- 
nen.    Eben  so  wenig   ist  es   möglich,   dass   ein  solcher 
Director  in  absentia  seine  gesetzliche  Macht  und  Auto- 
rität in   erfolgreicher  Weise   auf  seine  Hülfsärzte   über- 
trage.   Eine  solche  Uebertraguug  und  Theilung  der  Ge- 
walt zerstört  nicht  nur  eo  ipso    die  Kraft  und  Einheit 
der  Führung  und  der  hiervon  mit  Recht  zu  erwartenden 
Erfolge,  sondern  es  kann  sich  auch  keine  Aufsichtsbe- 
hörde mit  einer  solchen  Uebertragung  der  Verantwort- 
lichkeit des  Chefis  auf  seine  Untergebenen  als  täglich 
wiederkehrende  Regel  begnügen.    Endlich,  und  was  die 
Hauptsache  ist:  für  die  Erankenbohandlung  im  engeren 
Sinne  genügt  es  bei  weitem  nicbt,   dass  der  dirigirende 
Arzt,   wie  in  einer  gewöhnlichen  Krankenanstalt,  seine 
Abtheilung  zu  bestimmter  Zeit  einmal  cursorisch  besehe, 
seine  Verordnungen  mache  und  dann  wieder  von  dannen 
gehe.     Geistesgestörte  sind  zwar  auch  vorwiegend  Kör- 
perkranke,   weil  sie  Nervenkranke  sind;  allein  sie  sind 
specifische  Nervenkranke,  d.  h.  psychisch  Leidende, 
lür  welche  in  vielen  Fällen  eine  schablonenhafte  Regu- 
lirung  ihres  äusseren  Daseins  durch  Bettliegen,  Diät  und 
Medicingebrauch  nicht  in  der  Weise  genügt,   wie  dies 
bei  gewöhnlichen   Kranken   im   gewöhnlichen  Kranken- 
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hause  wohl  angeht.     Die  Regulirung  des  geistigen  aod 
körperlichen  Regimens  psychisch  Erkrankter  ist  aa  eine 
grosse  Mannichfaltigkeit  der  Gesichtspunkte,  an  ein  8^hr 
genaues  Individualisiren,  an  ein  sorgfaltiges  Beobachten 
des    Benehmens    der    Kranken    zu    den    verschiedensten 
Zeiten,  bei  Vielen  sogar  an  den  familiären  und  geselli- 
gen Umgang  mit  ihnen  geknüpft.    Wie  soll  allen  diesen 
Indicationcn  von  einem  blos  ambulirenden  Chefarzt  Ge- 
nüge geleistet  werden?     Dabei   ist  wohl  keinem  Erfah- 
renen unbekannt,  welcher  Schwerpunkt  der  Beruhigung 
und  des  Vertrauens  für  einen  grossen  Thcil  Geisteskran- 
ker darin  liegt,  dass  er  weiss,  der  Director  wohnt  und  lebt 
als  ein  väterlicher  Leiter  des  Hauses  mit  ihm  zusammen, 
schützt  ihn,    pflegt  ihn  und  kann  jeden  Augenblick  als 
sein  Helfer   und  Troster  an   seine  Seite  treten,    wie  er 
auch  seine  kleinen  geselligen  Freuden  und  Genüsse  mit 
ihm   theilt.     Und   gerade  diese  Partie  der  Irrenbehand- 
lung und  Irreupflege   ist  es,   welche   wir   mit  Stolz  als 
eine  wesentliche  Errungenschaft   deutscher  Humanität 
und  deutcher  Aufopferungsfähigkeit  zu  bezeichnen  ha- 
ben.    Der   deutsche  Irrenarzt  ist  es  vorzugsweise,   der 
zuerst   das   Zusammenwohnen  und   Zusammenleben  mit 
seinen  Kranken  sich  zur  principiellen  Lebens-  und  Be- 
rufsaufgabe erkor  und  durch  deren  Erfüllung  die  Irren- 
anstalt  in  Wahrheit  zu  einem  Asyl,  zu   einem  patriar- 
chalen  Gemeinwesen  zu  erheben  wusste,  ein  Princip,  dem 
auch  die  besseren  Anstalten  des  Auslandes  bald  mit  voller 
Ueberzeugung  als  einem  Fortschritte  zu  huldigen  anfin- 
gen.   Dieses  Princip  wieder  aufgeben  und  an  die  Stelle 
einer  in   ihrem  Institute  sesshaften   ärztlichen  Direction 
einen  ambulanten  Director  setzen,  der  da  taglich  kommt, 
um  baldmöglichst  wieder  zu  verschwinden,  weil  er  draas- 
sen  Wichtigeres  zu  thun  hat,  —  das  wäre  ein  Schlag  in^s 
Gesicht    einer    werthvoUsten    deutschen   Errungenschaft, 
ein  positiver  Rückschritt,  den  kein  erfahrener  und  ge- 
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^«v^issenbafter  deutscher  Irreoarzt  zq  befürworten  oder  sonst 
plausibel  zu  machen  sich  versucht  fühlen  wird. 

Geh.  M.-R,  Flemming  mochte  sich  gern  auch  hier 

^^i[xak  Vertreter  einer  entgegengesetzten  Ansicht  machen 

^v^enn  er  es  irgend  vermöchte.    Zur  Unterstützung  dieser 

ontg^engcsetzten  Ansicht  sei  auf  ein  Ausgleichungsmittei 

tur  die  Abwesenheit  des  Directors  hingewiesen  worden; 

xnan   habe  den  genügenden  Ersatz  des  letzteren  in  der 

dauernden  Gegenwart  tüchtiger,  gehörig  durchgebildeter 

BülfiBarzte,   welche  die  ganze  Verantwortlichkeit  tragen 

können,    zuverlässiger  Oberwärter    und   gut  geschulter, 

untadelhafter  Krankenwärter  finden  wollen.    Bei  solchen 

^Voraussetzungen  möge  allerdings  die  dauernde  Anwesea- 

heit  des  Directors,  aber  auch  er  selbft  entbehrt  werden 

können;  er  sei  durch  die  supponirten  Hülfsärzte  wirklich 

ersetzt  und  folglich  überflüssig. 

Ueber  sämmtliche  Fragen  haben  sich  keine 
entgegenstehende  Ansichten  geltend  gemacht;  bei  direc,- 
ter  Aufforderung  durch  den  Vorsitzenden  wird  auch  die 
dritte  Frage  allgemein  bejaht. 

Hierauf  hält  Dr.  0.  MuUer  (Blankenburg  a.  H.) 
einen  Vortrag  „über  gynäkologische  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Psychoneurose.^ 

Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualsphäre  sind 
in  der  Psychiatrie  noch  nicht,  so  wie  sie  es  verdienen, 
bei  der  Genese  psychischer  Erkrankung  berücksichtigt. 
Redner  hat  Gelegenheit  gehabt  bei  einer  Reihe  von  Fäl- 
len nervöser  und  beginnender  psychischer  Erregung,  bei 
welcher  der  Symptomen  -  Complex  auf  ein  Leiden  des 
Sexualapparats  hinwies,  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum  vorzunehmen  und  von  einer  localen  Behandlung 
erfreuliche  Erfolge  ersehen.  Das  örtliche  Leiden  wirkt 
theils  durch  den  Säfteverlust,  theils  durch  die  krankhafte 
Erregung  des  Nervensystems,  und  es  scheint,  dass  eine 
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DispofliiioD  zu  psychischer  Erkrankung  sich  auf  di«e 
Weise  bald  früher,  bald  später  entwickelt.  Die  p^jcLi- 
sohc  Erkraukung  trägt  meist  den  Charakter  hysteredh 
melancholischer  Verstimmung,  seltener  z.  B.  nach  dm 
Wochenbett  den  eines  akuten  melancholischen  Deliriusuw 
Zahlreiche  Neuralgieen  sind  vorhanden.  Die  eiotach^e 
Form  des  Sexual  -  Leidens  ist  der  Catarrh  der  Tagütu, 
der  durch  steten  Säftcverlust  uachtheiiig  wirkt  Ad! - 
und  Retroversioneuj  Flexionen,  Perimetritis^  OrificiaI^^ 
schwüre  sind  die  hauptsächlichsten  örtlichen  ErkrankuL- 
gen.  Die  örtliche  Behandlung  muss  nach  den  Geseudi 
der  gynäcologisoheu  Therapie  geschehen,  zugleich  aln^ 
für  Ableitung,  Hebung  der  Ernährung  Sorge  gctragtL 
werden.  • 

Redner  bittet  die  Herren  Collegen  diesem  Gegiü* 
Stande  bei  der  Behandlung  der  Psychose,  sowie  bei  t> 
wanigen  Sectionen  besondere  Aufmerksamkeit  zu  scheo- 
ken.  An  der  Mittheilung  einschlägiger,  orläutersuer 
Krankengeschichten  verhindert  ihn  die  Ktirze  der  Zeit 

Hiernächst  hatte  Prof.  Goltz  (Königsberg)  aul  u 
ihn  gestelltes  Gesuch  der  Section  die  Gefälligkeit,  seint^ 
bereits  in  der  Section  für  Anatomie  und  Physiologie  ge- 
haltenen Vortrag  über  das  Verhalten  grosshirL- 
loser  Frösche,  dessen  Anhörung  den  hier  Anwesendta 
durch  ein  Missverständniss  entzogen  war,  zu  wieder- 
holen. Derselbe  zeigte  erstens  an  Fröschen,  denen  da& 
Grosshim  vor  einigen  Monaten  weggenommen  war,  und 
welche  diese  Verletzung  vollkommen  gut  ubcrstandcs 
hatten,  dass  sie  ungereizt  völlig  ruhig  an  demselben  Oru 
verharren,  keine  Nahrung  suchen,  aber  die  ihnen  an  dei. 
Mund  gebrachte  verschlucken,  dass  sie  aber  sehen  u&ti 
bei  künstlich  hervorgerufenen  Sprungbewegungen  die 
ihnen  in  den  Weg  gelegten  Hindemisse  aus  eigenem 
Antriebe  vermeiden;  zweitens,  dass  sie  eine  vollkoiuv 
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meoe  Beherrschang  de«  Gleichgewichts  besitzen,  dem- 
nach trotz  dee  Verlngtes  des  Grosshirns  nicht  aller  In- 
telligenz beraubt  sind.     Solche   Frösche  geben  niemals 
einen  Laut  von  sich,  ausser  jedesmal,  so  oft  mau  ihnen 
abwärts   über   den  Rücken  streicht,    was   zweifellos  als 
Reflezersebeinung  zu  betrachten  sein  wird.     Drittens: 
ergab  sich  bei  anderen  Exemplaren,  bei  welchen  auch  die 
Liobi  optici  zerstört  waren,  dass  sie  unfähig  waren,  sich 
im    Gleichgewichte    zu   erhalten,    jedoch  bei  gewaltsam 
herbeigeführter  Rückenlage  sich  wie  ein  gesunder  Frosch 
mit    gleicher  Geschicklichkeit   auf  den  Bauch    zurück- 
drehten.    Redner   schliesst   aus  diesem  allen,    dass  das 
Vermögen    der  Intelligenz    nicht   an    einen    bestimmten 
Himtheil   gebunden   sei,    dass  vielmehr  jeder  für  einen 
bestimmten  Bewegnngszweck  eingerichtete  Hirntheil  sein 
eigenes  begranztes  Maass  von  Intelligenz  besitze.     Das 
Rückenmark  aliein  scheint  seinem  Ermessen  nach  ohne 
jede  Spur  von  Intelligenz  -  Vermögen  zu  sein.     Weiter 
wurde   viertens   nachgewiesen,    dass  nach  Entfernung 
des  Grosshims,  der  lobi  optici  und  des  Kleinhirns  auch 
die  Fähigkeit  erlischt,    geordnete  Satzbewegungen  aus- 
zuführen.    Fünftens:   nach   alleiniger  Entfernung  des 
Kleinhirns  tritt  ziemlich  constant  ein  nicht  correspondi- 
render  Farbenweohsel  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie 
auf,   —  eine  Erscheinung,  welche  noch  ihre  Erklärung 
sucht. 


Pinfte  Siliangi 

am   14.    ieptember, 

niiler  dem  VorsiUe  des  Stn.-Riths  Dr.  Laehr  (Schweiierhof). 

Anwesend:  Herr  Geh.  Regiernngsralh  von  Zahn, 

Dr.  Beck  (Erlangen)  stellte  in  Anknüpfung  an  eine 
in  der  vorigen  Sitzung  von  ihm  gegebene  Bemerkung 
an  die  Versammlung  die  Aufforderung,  zu  erwägen,  ob 
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nicht  zu  dem  Zwecke,  den  Convalesoenten  toii  Iirwa 
▼or  ihrem  Backtritt  in  das  bärgerliche  Leben  denUdbcr- 
gaog  in  letzteres  zu  erleichtern  und  ausser  der  ton  c«£ 
Anstalt  aus  ihnen  gebotenen  Gelegenheit  zurBerühna^ 
mit  der  äusseren  Welt,  besondere  dazn  geeignete  Ver* 
hältnisse  zu  schaffen  seien.  Nachdem  der  Bedner  im 
Forderung  weiter  motivirt  hat,  fasst  er  sie  dshm  ni 
sammen:  Es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  der  E4 
convalescent  Verhältnisse  findet,  die  \h 
einen  zweckmässigen  Uebergang  ins  Lebet 
zurück  vermitteln,  gleichwie  Kranke,  so  d«l 
neu  nichts  mehr  gut  zu  machen,  nach  und  nacl 
vom  eigentlichen  Terrain  der  ärztlichen  Thl 
tigkeit  zurückzudrängen  sind.  —  In  der  h^ 
eröffiieten  Debatte  erklären  sidi  Brosius,  Jesies^  Vopi\ 
FUmming  und  Laehr  aus  sachlichen  und  finansif&l 
Gründen  und  mit  Hinweisung  auf  die  bereits  vorliegti 
den  Erfahrungen,  gegen  die  Einrichtung  von  besonder^ 
und  abgeschiedenen  Reconvalescenten-Abtheilongen  o^l 
Genesungshäusern,  indem  sich  dieselben  nidit  allein^ 
unnothig,  sondern  selbst  als  schädlich  und  gefibrl^ 
erwiesen  haben.  Es  hat  sich  ergeben ,  dass  gerade  A 
jenigen  Convalescenten,  die  am  stärksten  nach  der^i 
Setzung  in  solche  Abtheilungen  verlangen,  noch  am ol 
sten  des  Schutzes  der  Anstalt  bedürfen,  ohne  denselH 
aber  von  Rückschritten  der  Genesung  bedroht  sind.  ^ 
dass  die  der  Genesung  wirklich  nahe  Stehenden  g^ 
dig  ihre  Entlassung  erwarten,  ohne  nach  einer  solcbi 
Zwischenstation  hinzudrängen.  Deshalb  sind  die  in  M 
stehenden  Einrichtungen  überall  wieder  aufgegeben  cä 
zu  Bewahranstalten  verwendet  worden,  meist  nacb^l^ 
jene  zu  traurigen  Erfahrungen  gefuhrt  haben.  Eio^  ^^ 
Suchsweise,  provisorische  Entlassung  von  Convalesoes» 
zu  ihren  Familien  sei  zuweilen  von  günstigem  Erfol^l 
jedoch  stets  gewagt,  daher  nur  nach  sorgfaltigem  '^! 
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icben  Ermeasen  und  aus  tberapeutisohen,  oiemals  ans 
P'erwaltiingsgruDden  salaasig« 

Nachdem  der  Antragsteller  die  Frage  über  spectelle 
Pursorge  fnr  Convalescenten  durch  die  erhaltenen  Auf- 
dämngen  für  erledigt  erklärt  hat,  wird  auf  Anregung 
jes  Med.-Rathes  Frdnkel  noch  die  Frage  zur  Erwägung 
gestellt,  wie  unter  Entfernung  der  Siechen  aus 
ier  geoiischten  Anstalt  für  diese  ausgeschie- 
dene  Klasse  von  Kranken  Fürsorge  zu  treffen 
sei  ?  Bei  der  Disoussion,  an  welcher  sich  die  Herren  Dr. 
Beck,  JtMm^  J^mg^  Fränkel^  Fletnmmg,  BrosiuSy  Vappel,  Filter 
und  Laehr  betheiligen,  wird  zunächst  der  Begriff  ^Sieohe^ 
festgestellt,  in  welchen  man  die  ruhigen,  nicht  gemeinge« 
Ehrlichen,  arbeitsunfähigen,  versunkenen  und  schwachen 
Kranken,  einschliesslich  der  bettlägerigen  Paralytischen, 
der  ungefährlichen  Epileptiker  und  einiger  Kuhiger  und 
Blödsinniger  von  geringer  Arbeitsfähigkeit  znsammenfasst. 
Es  wird  allgemein  anerkannt,  dass  diese  Kranken  eine 
sehr  sorgfaltige  und  aufopfernde  Wartung  erfordern,  die  sie 
wenigstens  in  der  erkauften  Familialpflege  nicht  leicht 
finden  können,  während  sie  der  combinirten  Heil-  und 
Pflegeanstalt  lästig  sind  und  einer  Menge  von  kostspie- 
ligen Einrichtungen,  die  für  diese  nöthig,  nicht  bedürfen. 
Dieserbalb  sind,  wo  die  Zahl  solcher  Kranken  sich  häuft 
80  dass  Siechen- Abtheilungen  in  der  gemischten  Anstalt 
nicht  mehr  ausreichend  sind,  Siechen- Anstalten  für  sie 
empfehlenswerth,  wie  sie  bereits  an  mehreren  Orten  ein- 
gerichtet sind,  —  vielleicht  unter  der  Zuziehung  von 
geistlichen  Krankenpflegern,  immer  aber  unter  der  spe- 
ciellen  Leitung  eines  Arztes,  daher  in  der  Nähe  der 
gemischten  Anstalt,  wie  in  der  Kurmark  Brandenburg. 

Med.-Rath  Fränkei  erklärte  hierauf  seinen  angekün- 
digten Antrag:  die  Versammlung  wolle  sich  dar- 
über aussprechen,  welche  Klasse  unheilbarer 
Kranken    aus    d^n    gemischten    Anstalten,    um 
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deren  Ueberffillang  zu  Terhüteo,  in  Siechen- 
häuser,  resp.  in  Bloden-Aeyle  Tersetst  werdeo 
könne?  für  erledigt. 

Dr.  Beck  empfiehlt  noch  der  Erwägung  für  tpüere 
Zeit  die  folgenden  Fragen: 

1)  Ist  das  Hinansgeben  Ton  Kranken  an  Faniilia 
oder  ihre  Concentrirnng  zum  Behnfe  agricoler  Beochif- 
tigungen  ausserhalb  der  Anstalt  nach  Maasgabe  neuer 
Beformvorschläge  möglich? 

2)  Ist  eine  y^Fuhlung^  zum  Behnfe  Termittelndfr 
Anbahnung  im  beziehnngsweisen  Sinne  obiger  An- 
schauungen zur  Erweiterung  der  Freiheit  der  Irrp« 
wiinsohenswerth  und  geboten  und  bei  Errichtung  neo^r 
Irrenanstalten  zu  beräcksichtigen? 

Nachdem  auf  Antrag  des  Präsidiums  dem  aowegvn* 
den  Hrn.  Geh.  Keg.-R.  von  Zahn  für  seine  TheilitahiD/' 
an  den  Verhandinngen  der  Seetion  der  Dank  der  Ver- 
sammlung durch  Erhebung  von  den  Platsen  hemmp 
worden  war,  wurde  die  fünfte  und  letxte  Sitanng  der 
psychiatrischen '  Seotion  von  dem  Vorsitzenden  untpr 
dankbarer  Anerkennung  der  Ton  den  SchrifUSbrem  ge- 
leisteten Hülfe  geschlossen. 


Secti«B  für  kwMUmk  ni  nysi^lipe. 
SlUapg  ?•■  lt.  8eple«bcr. 

R.Heidmhain:  lyUeberWärme-Entwiokelang  nad 
chemischeBeaction  im  Nervensystem."  AoagehenJ 
von  den  Angaben  HelmhoUz^B  und  ValmlMBy  von  deoes 
der  Erstere  keine,  der  Andere  eine  sehr  deatlidie  Warme- 
prodnction  bei  Nervenreizung  innerhalb  der  Nerveosob- 
stanz  gesehen  haben  wollte,  theilt  Heiämhain  aiil,  dtfli 
er    trotz    des    sehr    empfindlichen  Thermomiiltipliostor& 
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ebenso  wie  HelmhoUzy    niemals  eine  Spur  von  Warme- 
prodnction    auch   bei   stärkster  Totanisirung  der  Nerven 
im    Tfckiadicus  des  Frosches  zu  beobachten  Gelegenheit 
gebabt  hätte,    selbst   dann    nicht,   wenn  er  die  Leitung 
der    Erregung    durch  Curare    (nach  Bezold)    oder  durch 
Application    eines    Constanten    Stromes    im    Nerven    er- 
8cb werte.     Heidinhain  betont,   dass  diese  negativen  Be* 
funde    nur    für  periphere   Nerven    unbedingte  Giltigkeit 
hätten.   Was  die  von  einigen  Seiten  behauptete  Säuerung 
des  thätigen  Nerven  (z.  B.  nach  Ranke)  anlangt,  so  muss 
Heidenkain  bei  seinen  früheren  negativen  Behauptungen 
atehen   bleiben.     Anch  die  saure  Reaction  des  abgestor- 
benen Nerven  beruhe  nicht  auf  Zersetzung  der  Nerven* 
snbetanz,    sondern    werde    ihm    durch  die    anliegenden 
Muskeln  mitgetheilt.     Anders  verhalten  sich  die  Sachen 
für  die  centralen  Nerven.     Das  Gehirn,   welches  Organ 
Heidenhain^B  Untersuchungen  vorzugsweise  unterlag,  ist 
w&rmer  als  das  Blut  der  Carotie^  des  rechten  und  linken 
Herzens   und   der  mena  eav,  aseendene   in    der  Nähe  der 
Liebervenen. 

Qruenhagen:  „üeber  Wesen  und  Bedeutung  der 
elektrischen  Erscheinungen  von  Nerv  und  Muskel.^  Er 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Molecular-Schemata 
Du  Baü'Rejfinond^B  nicht  zur  Erklärung  der  Erscheinun- 
gen des  Muskel-  und  Nervenstromes  ausreichen,  während 
das  von  Du  Boie^Reymond  zurückgewiesene  o^lindrische 
Schema  in  allen  Beziehungen  genügt  Die  negative 
Stromesschwankung  erklärt  er  durch  Zunahme  des  elek- 
trischen Leitungsvermögens  im  thätigen  Nerven,  den 
physikalischen  Elektrotonus  durch  einbrechende  Strom- 
scbleifen.  Im  Ganzen  schliesst  er,  dass  die  elektromo- 
torischen Eigenschaften  von  Nerv  und  Muskel  in  keinem 
Zusammrenhange  stehen  mit  den  in  ihnen  verlaufenden 
Lebensprocessen. 
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SUmg  ▼•■  SS-  Scpicaker. 

Prof.  Schaaffhauaen  bebt  in  seineui  Vortrage  bervor: 
da68  der  einzige  wesentliche  Unteraohied  swiscben 
Affen-  und  Menschenbiro  nur  in  dem  höheren  &€• 
wicbte  und  grösseren  Volumen  des  letzteren  zu  finden  sa 
und  beruhe  aller  Wahrscbeinliobkeit  nach  auf  einer  gro- 
sseren Zahl  der  organischen  Elemente. 

Dr.  Brandt  bemerkt  hierauf  mit  Bezugnahme  asf 
eine  kiirzlicb  erschienene  Abhandlung  von  ihm,  dass  die 
Eorpergrosse  ein  viel  wichtigeres  Moment  für  die  Eot* 
Wickelung  des  Gehirns  abgebe,  als  die  psychische  Begt- 
bung,  und  zeigt  mit  Vorlegung  einer  Tabelle,  dass  im 
Allgemeinen  kleinere  Thiere  relativ  zum  KörpergewicLt 
mehr  Gehirn  besitzen,  als  grossere. 


SItmg  TOM  24.  Sei^eHkCT. 
Professor  Nagel  macht  eine  Mittheilung  „über 
Baddrehungen  der  Augen« *^  Derselbe  hat  schon 
Tor  7  Jahren  nachgewiesen,  dass  wahre  Rolhmgen  in 
den  Augen  um  die  Sehaxe  kunstlich  herbeigeführt  wer^ 
den  können;  am  leichtesten  durch  stereoskopiache  Ex- 
perimente, wenn  zusammengehörige  stereoskopische  Bil- 
der aus  ihrer  normalen  Lage  durch  Rotation  um  ihres 
Mittelpunkt  etwas  entfernt  werden.  Die  binocolare  Cod- 
binaüon  solcher  gedrehter  Bilder  wird  nur  möglich  durch 
BoUnng  der  Augen  um  die  Gesichtslinie.  Napd  hst 
den  entgegenstehenden  Behauptungen  Bermg*^  gegen- 
über, seine  Resultate  durch  neue  Versuche  bestätigt  usd 
constatirt,  dass  die  Raddrehung  in  jedem  Auge  bis  auf 
V  gebracht  werden  kann.  Stets  erfolgt  die  Baddrehnn^ 
in  beiden  Augen  zugleich  und  vertheilt  sich  auf  beide 
symmetrisch.  Die  Raddrehung  nach  innen  wird  bewirkt 
durch  Zusammenwirkung  des  Rectus  superior  und  Obliqnmt 
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ifptfrtor,  von  denen  der  letstere  eich  starker  contrabiri 
im  Verhältniss  8  :  5),  Die  Raddrehung  nach  aussen  ge- 
3bieht  durob^  Recttta  m/erior  und  Obliquus  inferior.  Da 
ei  rüokwärts  gerichteten  ConvergenzBtellungen  die  Au- 
ren im  Vergleich  zu  der  dem  Z/ü^tin^'schen  Gesetae  ent- 
prechenden  Orientirung  etwas  nach  aussen  gerollt  sind, 
o  -befinden  sich  in  solchen  Äugenstellungen  beide  06/«- 
uij  der  9uperior  und  der  it^erior,  gleichzeitig  in  Con- 
raotion  und  werden  den  Augapfel  seitlidi  snsammen- 
Irüoken,  in  der  Richtung  der  Sebaxe  zu  verlängern  stre- 
ben. Nagel  vermuthet,  dass  dieser  Umstand  für  die 
Sntetehong  der  Myopie  von  Bedeutung  sei. 


Sectio!  für  Andiropologic  und  Ethnologie. 

Sitaug  ?•■  23.  SepteHber. 

Dr.  Qleiiberg  hält  einen  Vortrag  über  Miorooe- 
phalie. 

Nach  einer  allgemeinen  Schilderung  des  Q*etinismus 
«rendet  sich  der  Vortragende  speciell  zur  Beschreibung 
der  Sohädei.  Die  Bildung  der  Eleinköpfe  ist  bedingt 
durch  vorzeitige  Verknocherung  der  Näthe,  wie  bei  dem 
vorliegenden  Schädel  der  Frau  Mappe.  Aber  zuweilen 
bleiben  bei  den  Microcephalen  die  Fontanellen  auch  lange 
Zeit  offen«  Neb^n  den  entzündlieben  Vorgängen  im 
Scbadel  beatdien  Mich  solche  in  den  Hirnhäuten.  Bs 
kann  auch  eztracephaler  Hydrops  daraus  hervorgehen. 
Bin  jeder  Kleinkopf  kann  wohl  immer  als  Hydrocephalie 
nachgewiesen  werden.  Wie  das  ganze  Gehirn  fehlen 
kann,  so  fehlen  zuweilen  auch  emzelne  Theile. 

Prof.  Lucae  glaubt  dem  Vortragenden  in  manchen 
Punkten  entgegentreten  za  miissen.  Es  sei  wohl  zu 
unterscheiden  zwischen  Cretinismus  und  Idiotismus.    Die 

ZflUchiift  f.  Piych.  ZXV.  8appl..B«ft.  f 
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iynoitoiii  oeeipitaUa  an  dem  Neugebomeo-Sobädel  Fr- 
elwuP%  wird  natärlich  eine  Verkarzeran^  der  SohideRttflS 
sur  Folge  haben.  Eine  Menge  von  Formen,  die  man 
'  als  die  von  Idioten  bezeichnet,  gehören  keineswegs  sei- 
chen an.  —  Der  Redner  spricht  seine  Zweifel  aus,  ob 
entzündliche  Zustände  der  Grund  zu  diesen  Missbildan- 
gen  seien.  —  Bei  den  Idioten  ist  das  kleine  Gehirn  fast 
normal  gross,  das  grosse  zurückgeblieben.  Diese  Sesol- 
täte  aus  den  von  Carl  Vogt  gesammelten  Microcephsien 
werden  bestätigt  durch  die  Untersuchungen  Anderer. 
Die  Microcepalen  sind  den  Azteken  überraschend  abih 
lieh.  Die  Abbildungen  auf  amerikanischsn  Denkmaieni 
sind  yielleicht  die  von  Idioten,  die  für  heilig  gehaiteo 
wurden. 

Dr.  Schaaffhausm  spricht  sich  für  die  Meinung  aas. 
dass  Microcephalie  und  Hydrocephalie  aas  derselbei: 
Quelle  hervorgehen.  Die  sogenannten  Azteken ,  die  le- 
bend in  Europa  gezeigt  wurden,  waren  unleugbar  patho- 
logischer Art,  die  nur  mit  grosser  Sorgfalt  zur  körper- 
lichen Entwickelung  gebracht  waren.  Der  vorliegende 
Schädel  vertritt  die  Microcephalie  in  geringerem  Haasse. 
Der  microcephale  des  31  Jahre  alt  gewordenen  Idiotea 
von  Bückeburg  hat  ein  Gehirn,  welches  kleiner  ist,  ab 
das  des  Chimpanse,  etwa  wie  das  des  Orangntang.  Dk 
Abhängigkeit  des  Seelenlebens  von  der  Gehimentwicke- 
Inng  ist  unzweifelhaft. 

Prof  Lucae  bemerkt,  dass  ein  ganz  allmäliger  Ueber* 
gang  von  den  Acephalen  zu  den  Microoephalen  statt- 
finde. 

Dr.  SchaafhauBin  spricht  über  Zwergbildungen.  Ein 
Zwerg  zeigte  eine  ganz  bedeutende  Faltung  des  Gdiimi, 
aber  nicht  als  Organ  einer  vorzüglichen  Intelligeos,  sod- 
dem  nur  als  Folge  yon  enger  Schädelkapeel,  wobei  docb 
die  Scbädelnäthe  offen  geblieben  waren. 

Dr.  ScheteUg  spricht  im  Allgemeinen  über  die  Schi- 
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l.«lnäthe,  über  welche  noch  ziemliche  Unklarheit  und 
LITngewissheit  herrsche.  An  der  Bedeutung  frühzeitiger 
^V^erwachsung  der  Näthe  zweifelt  der  Bedner  sehr.  Die 
V^erwachsung  der  Basalfuge  hat  durchaus  Nichts  zu  tbun 

lit  der  Schädelform  im  Allgemeinen. 

Prof.  Lucae  betont  im  Allgemeinen,  dass  drei  Mo- 

lente  die  Schädelform  bedingen:  die  Näthe,  das  Gehirn 
msnd  die  Muskeln.  Also  die  Synostose  tbue  es  nicht 
aalleiD. 

Dr.  Schaaffhausen  macht  aufmerksam,  dass  auch  die 
form  der  Sohädelnäthe  von  grosser  Bedeutung  sei  für 
I3eurtbeilung  des  Alters,  in  welchem  die  Verwachsung 
erfolgt  sei. 


Silmg  Ten  24.  ScpteHker. 

Dr.  Schetelig  hält  einen  Vortrag  über  Schädel 
des  Nordens,  nämlich  Jütlands  und  Möens  aus  der 
Steinzeit. 

Dio  Schädel  zeichnen  sich  aus  durch  abgerundete 
Form,  durch,  sehr  starke  Hervortretung  der  Superciliar- 
gogend,  ganz  gerade  stehende  Kiefer,  flach  abgeschlif- 
fene Zähne,  Protuberanz  des  Hinterhauptes.  Individuell 
variiren  sie  sehr,  srlbst  die  eines  und  desselben  Grabes, 
also  wohl  einer  Familie.  Aus  einigen  50  Schädeln  kön- 
nen bei  aller  Vorsicht  doch  wohl  einige  Schlüsse  ab- 
strahirt  werden.  Der  Umfang  ist  ziemlich  bedeutend 
(&00  bis  MO  Millimeter),  die  Abrundung  deutet  eine 
gewisse  Cultur  an;  das  Vorspringen  des  oberen  Theiles 
der  lÜDterbauptscbuppe  findet  sich  nur  bei  Völkern  der 
indogermanischen  Bace,  welche  mit  bez'eichnend  scheint 
für  die  Entwickelung  der  hinteren  Tbeile  des  Gehirns, 
die  überhaupt  massgebend  sein  dürfte  für  eine  höhere 
Entwickelung  des  Gehirns. 

Für  die  Culturstufe  ist  wichtig  das  Verhältniss  der 
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Basis  zu  der  Summe  dee  ümfaogs  ood  der  Hoke  des 
8oh&del8;  bei  tiefstebenden  Katurvölkem  etebt  dieSeki- 
delkapsel  zurüok  binter  der  TerbältuissmaMinfen  Lioge 
der  Basis.  Darnacb  ist  das  in  Rede  stehende  SteiBTokk 
z.  B.  weit  über  den  Polynesien!  erhaben. 

Dr.  Zinkeüen  legt  zwei  Schädel  vor:  einen  ans  des 
Priestergräbem  von  Theben,  einen  anderen  aus  Menphk 
▼on  einem  Alter  von  wenigstens  2000  Jahr  vor  Christiii. 

Dr.  Paul  V,  Seydewüz  ans  London  spricht  über  eioei 
interessanten  Prager  Schädel  und  wünscht,  dass  Prof. 
Bochdalek  in  Prag  ersucht  werde,  denselben  der  Versaina« 
Inng  in  Innsbruck  vorzulegen.  Der  Schädel  ist  ganz 
modern,  der  eines  17jährigen  Mädchens  der  besserfs 
Klassen,  er  wiegt  10  Medioinalpfund  und  sieht  wie  eu 
steinerner  Schädel  aus. 

SiMiBVBSih  Sehleiden  erinnert  an  ein  ähnliches  Exen- 
plar  in  Java  mit  %  Zoll  dicker  Schädelkapsei,  das  aa^ 
höchstens  50  Jahre  alt  sei. 


Der  rege  Eifer,  mit  welchem  eine  so  aosehalidie 
Zahl  von  Collegen  diese  Sitzungen  besuchte  (obscbos 
viele  Freunde,  namentlich  ans  Sdddeutschland,  scfamen- 
lich  vermisst  wurden),  die  lebendige  Theilnahme,  mit 
der  ihre  Verbandlungen  geführt  und  von  der  sie  beglei- 
tet wurden,  haben  ohne  Zweifel  bei  allen  Mitglieder! 
unserer  Section  einen  woblthnenden  Eindruck  hinterlas- 
sen, welcher  durch  wenige  Misklänge,  die  bei  einiga 
psychiatrischen  Tagesfragen  in  der  Begegnung  abweh 
chender  Ansichten  hörbar  waren,  nicht  getrübt  wurde. 
Verstärkt  wurde  dieser  Eindruck  durch  die  nnverkenih 
bare  Einstimmigkeit  der  Versammlung,  in  Beireff  der 
oben  berührten  Fragen,  welche  durch  die  Beflissenheit 
mit  der  sie  angeregt  wurden,  fast  zu  Cardinallragen  ge- 
macht worden  sind    und   die   gegenüber   einer   ausseist 
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f^eriDgen  Minorität  eine  daroliMt  gleichlaotende  Aatwort 
fanden,  deren  Werth  wohl  selbst  diese  Minorität  nicht 
gan£  zu  Terkennen  yermochte.  —  Es  anag  jedoch  ueht 
zu  übersehen  s^n,  dass  jener  wohltbuende  Eindruck  er- 
höht wurde  durch  die  allgemeine  Stimmung,  welche 
unter  der  Einwirkung  einer  Menge  von  gunstigen  Um- 
ständen die  42.  Versammlung  der  deutschen  Naturfor^ 
scher  und  Aerzte  beherrschte.  Sie  wurde  erweckt  und 
wach  erhalten  durch  die  wohlwollende  zuvorkommende 
Aufnahme,  mit  weloher  die  in  bisher  ungewöhnlicher 
Zahl  herbeigeeilten  fremden  Gaste  von  den  gast- 
freundlichen Bewohnern  Dresdens  sich  empfangen 
sahen;  durch  den  Antheil,  den  ein  den  Wissenschaften 
nicht  bloss  befreundeter,  sondern  auch  in  ihnen  selbstr 
tbätiger  Landesfumt  der  Versammlung  bezeigte,  durch 
die  Munifioenz,  mit  welcher  er  seine  reichen  Kunstsohatae 
ihnen  zuganglich  machte,  durch  die  Liberalität,  mit 
weloher  die  Behörden  und  geselligen  Kreise  in  Ebnuog 
der  Wege  wie  in  erfreuenden  Gastspenden  dieses  Jah- 
resfest der  Wissenschaft  forderten  und  seine  Feier  ver- 
schönten, durch  die  reichen  Genüsse,  welche  der  archi- 
tektonische Schmuck  und  die  landschaftlichen  Reise  des 
deutschen  Florenz  darboten,  endlich  durch  einen  so  hei- 
tern Herbsthimmel  und  eine  so  milde  Sonne^  wie  sie  nur 
jemals  über  diesen  Festtagen  sohwebten.  Auch  die  Part- 
ner unserer  Section,  zwar  treu  zusammenhaltend  und 
stets  sich  wiederfindend  im  collegialen  Zirkel,  waren  dem 
Zwange  solcher  wohlthätigen  Gewalten  unterthan  und 
folgten  dem  allgemeinen  Zuge  von  Genuss  zu  Genuss. 
Unter  allen  Freuden  aber,  welche  dieses  olympische  Fest 
der  Wissendchafl;  würzten,  war  für  di«  psychiatrische 
Section  eine  der  hervorragendsten  der  Ausflug  nach 
Sonnenstein,  zu  welchem  die  gütige  Einladung  des  Herrn 
Hofrath  Lsmng  ihre  Mitglieder  vereinigte.  Dieses  Asyl 
gewinnt  durch  den  allmäligen  Umbau  seiner  alten,  seiner 
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Zeit  mühsam  zum  Erankeofaaiise  eiogerichteten  Pestong»- 
gebaude  immer  mehr  eine  den  Forderongen  imsrer  Zat 
geoägende  Gestaltung,  und  diejenigen  yon  uns,  wekhe 
bei  Gelegenheit  der  letzten  Dresdner  Znsammenkanfit  des 
Vereins,  die  sich  an  die  Naturforsoherversamjnhmg  n 
Karlsbad  anlehnte,  den  Sonnenstein  besucht  hatten,  wa- 
ren erfreut  ober  die  bedeutenden  Fortschritte,  weUie 
inawischen  trotz  der  Ungunst  der  Zeiten  zur  Vollendnog 
des  grossartigen  Plans  gethan  waren.  Binnen  wenigen 
Jahren  wird  hoffentlich  die  ELeconstruction  diirdigefDiirt 
und  der  grösste  Theil  der  alten  Baulichkeiten  nena. 
zweckmässig  eingerichteten  Platz  gemacht  haben,  wä- 
rend  ein  anderer  verhältnissmässig  geringer  zwar  erhal- 
ten werden  rauss,  jedoch  durch  die  schon  jetzt  beschafte 
Umgestaltung  seiner  inneren  Räume  sich  dem  Neaen  in 
angemessener  Weise  anschliesst.  Jedenfalls  erkennt  der 
aufmerksame  Besucher  dieses  Asyls,  dass  die  gute  aod 
zweckmässige  Leitung  eines  solchen  Krankenhauses,  wie 
sehr  sie  auch  durch  die  Einheitlichkeit  des  Gmndpism 
erleichtert  werden  mag,  doch  keineswegs  allein  durch 
diese  bedingt  ist,  und  er  wird  dem  ausgeseichneten  Di- 
rigenten seine  Bewunderung  zollen  und  Glück  wänsoh» 
zu  der  siegreichen  Beherrschung  der  ungemeinen  Schwie- 
rigkeiten, welche  der  Fuhrung  seines  Amtes  aus  einer 
solchen  baulichen  Umwandlung  erwachsen  mussten,  die 
wohl  bereits  ein  Jahrzehnt  ausfüllte.  Die  herzliche  Auf* 
nähme  und  die  grosse  unerschöpfliche  Hospitabilitit 
welche  bei  diesem  Besuche  den  so  zahlreich  herbeigeeil- 
ten Gästen  von  Seiten  der  liebenswürdigen  Wirthe  ent- 
gegenkamen, werden  den  Genossen  der  Fahrt  stets  is 
dankbarster  Erinnerung  bleiben. 
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VorAvort. 


iJic  f,A]]g.  Zeitscbrft.  f.  Psjohiatrie^  hat  die  Aufgabe, 
ihren  Lesern,  welche  nicht  an  den  diesjährigen  psychia- 
trischen Arbeiten  in  Dresden  Theil  nehmen  konnten,  dar- 
über Bericht  zu  erstatten.  Hat  ihre  Redaction  zu  der 
Zeit,  als  sie  das  alleinige  wissenschaftliche  psychiatrische 
Organ  in  Deutschland  ein  Vierteljahrhundert  hindurch 
war,  es  für  ihre  Pflicht  halten  müssen,  allen,  auch  den 
verschiedenartigsten  Ansichten  ihre  Spalten  zu  eröffnen, 
so  hält  dieselbe  daran  noch  jetzt  fest,  wo  sie  durch  meh- 
rere Organe,  welche  den  Fortschritt  in  der  Psychiatrie 
nach  einzelnen  Richtungen  zum  besonderen  Ziel  hinge- 
stellt haben,  sich  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  sieht. 
Für  den  vorliegenden  Bericht  den  objectiven  Standpunkt 
möglichst  streng  zu  bewahren,  schien  um  so  mehr  ge- 
l)oten,  als  ea  darauf  ankommt,  den  übernommenen  Pro- 
tokollen Nichts  hinzuzufügen  oder  zu  nehmen,  und  doch 
in  das  Ganze  mehr  Ordnung  und  Uebersichtlichkeit  zu 
bringen,  damit  es  auch  dem  den  Verhältnissen  ferner- 
stehenden Leser  leichter  gemacht  werde,  sich  ein  selbst- 
ständiges Urtheil   zu  bilden. 

Geleitet  hat  den  Unterzeichneten  daher  durchweg  der 
Grundsatz :  nichts  Nothiges  wegzulassen  und  nichts  Ueber- 
flüssiges  und  Unnothiges  aufzunehmen.  Der  Bericht  be- 
müht sich,  den  Ernst  und  die  Festigkeit  deutlich  genug 


—     IV     — 

erkennen  zu  lassen,  mit  welcher  die  VerbandluDgen  ge- 
fuhrt, und  die  Einstimmigheit,  mit  welcher  die  schliMS- 
lichen  Resolutionen  von  der  Majorität,  unter  gesiemeD- 
der  Beachtung  der  Einwände  der  Minorität,  gefasst  wor- 
den sind. 

Die  Versammlung  war  so  zahlreich  besudit,  wie 
noch  nie,  von  den  verschiedensten  Stellungen  and  Alters- 
stufen vertreten  und  die  Zahl  der  Sections  -  Sitsungefi 
hat  jede  frühere  überholt,  trotzdem  dass  gerade  zur  dies- 
jährigen die  Vorberathungen  geringer  als  sonst  sein 
konnten. 

Dienten  auch  die  Verhandlungen  mehr  dazu,  schon 
Errungenes  festzuhalten,  obgleich  es  an  praktischer  wie 
wissenschaftlicher  Förderung  nicht  gefehlt  bat,  so  i»t 
dennoch  ein  gesicherter  Boden  gewonnen  worden,  um 
einer  Disoiplin',  welche  eine  Weiterentwiokelung  ]notb- 
gedrungen  in  sich  birgt  und  aus  den  Fortschritten  aller 
übrigen  Zweige  der  Naturwissenschaft  reichlich  genährt 
wird,  feste  Stützen  zu  bieten  und  ein  gleichmässiges  fer- 
neres Vorschreiten  zu  ermöglichen. 

Der  Bericht  gewähre  den  in  Dresden  Anwesenden 
einen  klaren  Rückblick,  den  Nicht  -  Anwesenden  eio 
Zeichen,  dass  jene  ihre  Aufgabe  nach  Kräften  treu  er- 
füllten, Allen  eine  Aufforderung  durch  thätige  Theil- 
nahme  an  zukünftigen  Versammlungen  dfen  Schwerpunkt 
derselben  uooh  bedeutungsvoller  zu  machen  I 

Asyl  Schweizerhof^    den  18.  Octobcr  1868. 

Dr,  n,  Laehr. 


TerMUBiiilaiig  des  denteehen  Vereins  der 
Irrenärzte  in  Dresden, 

am  17.  September  1868 
lail  in  ober  ikre  TerhandiageB  gefikrteM  Prettkells. 


Auf  die  von  dem  Vorstände  des  deutschen  Vereins 
der  Irrenarzte  erlassene  Einladung  hatten  sich]  unter 
freundlicher  Führung  des  Herrn  Hofrath  Dr.  Leseing 
aus  Sonnenstein  im  Conferenz- Zimmer  der  ehemaligen 
chirurgischen  Anatomie  folgende  Collegen  versammelt: 

Dr.  Beater j  Direotor  des  Asyles  Pützchen  bei  Bonn. 

„  BroHue^  Director  der  Privat  -  Irrenanstalt  zu  Ben- 
dorf-Sayn. 

„  B.  BoeUger,  Director  der  Privat-Irrenanstalt  Carls- 
feld bei  Halle. 

yf  Dr.  Ehrt,  ärztl.  Director  der  Landesanstalteif  zu 
Hnbertusburg. 

yf     *Dafd,  praptischer  Arzt  zu  Christiania. 

y,  Fkmming^  üeh.  Med.-Rath  aus  Schwerin  in  Meok-» 
lenburg. 

„     *W.  Flemmingj  Arzt  aus  Schvrerin. 

f,     Ö.  W.  Focke^  praotischer  Arzt  aus  Bremen. 

„     "^Filter^  Director  einer  Privatanstalt  zu  Berlin. 

y,     W.  Fraenkel^  Regierungs-Med.-Rath  aus  Dessau. 


*  Theilnehmer. 


—    6    — 

Dr.  Moritz  Fraenkely  Director  der  Land^s-IrrenaDttalt  zu 
Dessau. 

9     Güntz^  Med.-Rath  aus  Meissen. 

„  TA.  Qimtz^  Director  des  Privat-Asyles  Thonberg  bei 
Leipzig. 

„  Hasse  y  Direktor  der  Irrenanstalt  sa  Kdoqialiittet. 
Hzth.  Braunsohweig. 

^     Hauptmann^  2.  Arzt  der  Frov.-Irrenanstalt  su  Sono. 

^     Becker^  Assistenz-Arzt  des  Privatr Asyles  au  Görlitz. 

,,     Hupperiy  1.  Hülfsarzt  der  Irrenanstalt  zu  GoIditL 

„  Jensen^  2.  Arzt  der  Pro v. -Irrenanstalt  zu  Allenberg 
(Ostpreossen). 

„  Jessen,  Professor  und  Director  der  Prirat  -  Irren- 
anstalt Hornheim. 

^     Junfff  2.  Arzt  der  ProT.-Irren-Heitanstalt  zu  L/eubus. 

j,  Keller^  Sanitatsrath  und  Director  der  Irren -Pflege- 
anstalt zu  Bunzlau. 

»  Ksm^  Vorsteher  der  Erziehungs-  und  Pfl^eansUit 
zu  Möckern  bei  Leipzig. 

.,  Kmd,  Director  der  Anstalt  für  blödsinnige  Kinder 
zu  Langenhagen  in  Hannover. 

9     Koeppe,  Director  der  Prov.»Irrenanstalt  sn  Halle. 

y,  Laehr^  Sanitatsrath  und  Director  des  Asyles  Sdiwei- 
♦  zerhof. 

„  Leidesdorf ^  Professor  an  der  Universität  und  Director 
eines  Privat  Asyles  zu  "Wien, 

„  Lessing,  Hofratb  und  Director  der  Irren-Heilanstalt 
Sonnenstein. 

„    Lorent^  practischer  Arzt  zu  Bremen. 

y,  *  Mendel,  practischer  Arzt  und  dirigirendor  Anit  einer 
Privatanstalt  zu  Pankow  bei  Berlin. 

y,  0.  MüUer,  Director  der  Privatanstalt  za  Blankes- 
bürg  im  Harz. 

„  Nasse,  Geh.  Med.  -  Rath  und  Director  der  Irren- 
Heilanstalt  zu  Siegburg. 
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Dr.  Noetel,  Assisiensarel  der  Prov.-Irrenanstalt  za  Neu* 

8tadt-Eber8walde. 
„     Reimer,  Sanitätsrath  zu  Dresden« 
^     Roth€j    Hofrath    und  Direotor    der  K.  Irrenanstalt 

für  männliche  Kranke  zu  Warschau. 
^     Rmecker,  Hofrath  und  Professor  der  Psychiatrie  an 

der  UniYersitat  zu  Wärzburg  und  dirigirender  Arzt 

der  Irrenabtheilung  am  Juliushospitale. 
yy     Seifert,  practischer  Arzt  in  Dresden« 
y,     Sejifert^  Arzt  an  der  K.  Irrenanstalt  zu  Petersburg. 
y,      Voppel^  Director  der  Landes -Versorgungs- Anstalt 

zu  Colditz. 
y,     Weetphal^  dirigirender  Arzt  an  der  K.  Charite  und 

Privat -Docent  zu  Berlin. 

Der  Vorsitzende  Flemming  eröffnete  die  Sitzung  mit 
einleitenden  und  begrüssenden  Worten  und  theilte  laut 
bereits  kundgegebener  Erklärung  der  Versammlung  mit, 
dass  in  Folge  der  bekannten  Differenzen  innerhalb  des 
Vorstandes  bereits  eines  seiner  Mitglieder^  Geh.  Hofrath 
Roller,  seinen  Austritt  sowohl  ans  dem  Vorstande  als 
aus  dem  Verein  vollzogen  habe,  und  am  heutigen  Tage 
der  Vorsitzende  selbst,  sowie  seine  Collegen,  Professor 
Jessen  und  Sanitätsrath  Laehr,  ihre  Aemter  niederlegen 
würden,  dagegen  den  ebenfalls,  angekündigten  Beschluss, 
von  dem  Veroine  auszutreten,  zurücknähmen,  wie  er  in 
seinem  und  seiner  genannten  Collegen  Namen  hierdurch 
erkläre. 

Dr.  Westphal  (Berlin)  erhielt  auf  seinen  Wunsch 
das  Wort  vor  der  Tages^Ordnung  und  druckte  im  Auf- 
trage des  Geh.-Rath  Prof.  Griesinger  dessen  Bedauern 
aus,  der  Versammlung  nicht  beiwohnen  zu  können^  mit 
dem  Hinzufügen,  dass  sein  Auftraggeber  die  Hoffnung 
hege,  der  Verein  werde  sich  in  liberaler  Weise  reoon- 
struiren,  und  zwar  in  solcher  Weise,  dass  auch  die  ent* 
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gcgengesetzteo  Meinungen  Gehör  und  Beräcksichtigoog 
in  ihm  finden  können. 

Director  Dick  (Klingenmünster}  bemerkt  hierauf: 
Die  hier  angeregten  Differenzen  im  Vorstände  wurden 
zwar  durch  den  Büoktritt  mehrerer  dissentirender  Mit- 
glieder wenigstens  fnr  diesmal  beseitigt  sein;  aUein  >^ 
sei  durch  diese  einmalige  Lösnng  die  nöthige  Sicbar- 
stellung  gegen  ähnliche  Missstande  nicht  gewonnen,  e: 
behalte  sich  daher  hierauf  bezugliche  Anträge  von  Der 
Vorsitzende  empfiehlt  einstweilen  diese  Bemerkung  der 
Beherzigung  und  weiteren  Erwägung.  Nachdem  Dr. 
Huppert  (Colditz)  und  Dr.  Müller  (Blankenbarg)  iu 
Amt  der  Sohriftfährer  übernommen,  und  ein  von  des 
Drrs.  Lorem^  Gehewe  und  Herzog  zu  St  Petersbarg  ein- 
gegangenes Begrüssungs«  und  Glückwunscbtelegramci 
▼erlesen  worden  war,  trat  man  in  den  ersten  Gegen- 
stand der  Tagesordnung  ein,  indem  der  Voirsitxeadt 
die  Beschlüsse  der  vorjährigen  Versammlang  zu  Heppen- 
heim, betreffend  das  derselben  von  ihm  vorgelegte 
„Corollarinm  über  das  Verhältniss  der  LiebeDS- 
Versicherungs-Anstalten  zu  den  geisteskran* 
ken  Selbstmördern '^  in  Erinnerung  brachte  uod 
mittheilte,  dass  Behufs  der  Vollziehung  jener  Beschlüsse 
diejenigen  Mitglieder,  welche  sich  damals  vorsogswasc 
an  der  Discussion  dieses  Thema's  betheiligt  hätten«  zt 
einem  Comite  zwecks  Aufstellung  des  verlangten  Ex- 
posä  über  diesen  Gegenstand  von  ihm  berufen  wordec 
seien.  Nachdem  jedoch  diese  Aufforderung  von  des 
Betheiligten  weitere  Folge  nicht  gegeben  worden  sei. 
'als  darch  eine  von  Seiten  des  CoUegen  Dick  erfolgte 
Ueberweisung  der  gedachten  Aufstellung  eines  solches 
Expose  an  den  Vorsitzenden,  unter  Kundgebung  einge- 
hender Bemerkungen  über  den  in  Kede  stehenden  Ge- 
genstand, habe  der  Vorsitzende  diesem  Antrage  entspro- 
chen.   Derselbe  legte  hierauf  der  Versammlung  den  Ent- 
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wixri  einer  „Darlegung  über  die  Beziehungen 
ler  Lebensversicherunge  -  Anstalten  zu  den 
geisteskranken  Selbstmördern^  vor,  nach  dessen 
Verlesung  dieselbe  durch  die  Collegen  Dick^  Jung,  Jes^ 
en^  Koppe^  Leidesdorf ^  Kern  und  Brosius  eingehend  dis- 
3utirt  und  amendirt,  und  schliesslich  in  derjenigen  Form, 
welche  die  Anlage  B.  (vid.  S.  17)  nachweiset,  von  der 
w^e  rsammlung  genehmigt  wurde. 

Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  wurde  nun  beschlos- 
(on,  diese  Darlegung  nebst  dem  gleichfalls  im  Entwürfe 
rorgelegten  Begleitschreiben  (cf.  Anlage  A.  S.  16)  durch 
len  Druck  zu  vervielfältigen  und  an  die  verschiedenen 
ieutschen  Lebensversicherungs  -  Anstalten  zu  versenden, 
leren  Rückäusserung  über  den  beantragten  Beitritt  zu 
ien  Vorschlagen  der  Darlegung  zu  erbitten  und  zu 
gewärtigen,  von  dem  Erfolge  durch  das  Organ  des  Vor- 
eins öffentliche  Kenntniss  zu  geben,  endlich  bei  etwa  er- 
folgender Ablehnung  der  unterbreiteten  Vorschläge  bei 
den  verschiedenen  Regierungen  um  Vertretung  dieser 
Vorschläge  bei  Ertheilung  neuer  und  Erneuerung  abge- 
laufener Concessionen  zu  petitioniren. 

Hiernächst  ging  man  über  zum  zweiten  Ge- 
genstande der  Tages-Ordnung.  Der  Vorsitzende 
erinnerte  an  die  Uebereinkunft  der  vorjährigen  Versamm- 
lung zu  Heppenheim  in  Betreff  der  angebahnten  Auf- 
^tolIung  von  zu  allgemeiner  Geltung  zu  bringenden  Be- 
dingungen für  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  die 
öffentlichen  Landes-  und  Privat -Asyle,  nach  welcher 
Uebereinkunft  die  Frage  für  noch  nicht  hinlänglich  ge- 
reift und  eine  Beschlussfassung  noch  nicht  für  zeitgemäss 
erkannt,  jedoch  der  Vorstand  mit  der  Vorlegung  eines 
bestimmt  formulirten  Entwurfes,  unter  Beriicksichtigung 
der  hierüber  ihm  mitzutheilenden  Ansichten  der  Inte- 
ressirenden,  beauftragt  sei.  Er  referirte,  dass  auf  die 
erlassene  Aufforderung  cur  Einbringung  bezüglicher  Vor- 


—  lo- 
schläge nur  von  dem  Collegen  Ua^i  (Königshitler)  das 
f&r  die  von  diesem  geleitete  Anstalt  normirende  Begn- 
lativ  mit  einigen  Verändernngen ,  welche  sich  ihm  ans 
der  Praxis  und  für  den  vorliegenden  Zweck  ergeben  ha- 
ben, dem  Vorstande  vorgelegt  sei  (of.  Anl.  D.  S.35).  Dem- 
nach habe  Prof.  Jessen  übernommen,  unter  Beifogoog 
des  eben  gedachten  Special-Regulativs  der  Versammlung 
eine  nochmalige  umfassende  Beleuchtung  der  in  Rede 
stehenden  Frage  in  gedruckter  und  bereits  ▼erlheilter 
Vorlage  zur  Kenntniss  zu  bringen  (cf.  Anl.  C.  S.  23).  Da 
diese  Beleuchtung  hauptsächlich  die  Frage  in's  Auge 
gefasst  hatte,  wie  sich  der  Dirigent  eines  Asyles  hin- 
sichtlich der  Aufiaahme  und  Entlassung  zu  Terhalten 
habe  gegenüber  denjenigen  Geisteskranken,  weldie  sich 
aus  eigenem  Antriebe  zur  Aufnahme  melden  und  resp. 
die  Entlassung  fordern,  und  da  dieselbe  zu  dem  Besnl- 
täte  führte,  dass  der  Asyl  -  Arzt  in  dieser  Beai^ung 
schlechthin  keinen  beschränkenden  Vorschriften  za  an» 
terwerfen  sei,  so  beschäftigte  sich  die  hieran  sich  knup* 
fende  Debatte,  an  welcher  sich  vornehmlich  die  Collegen 
Lorenty  Jessen^  Mütlef\  Lessmg^  WestpKal,  Bronus^  Dick, 
Hasse  und  der  Vorsitzende  betheiligten,  ausschliesslich 
mit  der  angegebenen  Frage,  welche  jedoch  bei  den  ver* 
schiedenen  Rednern  entgegengesetzte  Beantwortung  fand, 
indem  sowohl  die  Auffindung  rechtlich  begründeter  Nor- 
men, als  auch  die  völlig  unbeschränkte  Freiheit  der  Asyl- 
ärzte nachdrücklich  vertreten  wurde.  Nachdem  Dick 
den  Antrag  gestellt  hatte; 

es  solle  dem  Vorstande  aufgegeben  werden,  sich 
mit  dem  Juristen -Tage  sowohl  über  die  hier 
verhandelte  Frage,  >ls  über  den  Entwarf  einer 
allgemeinen  Irrengesetzgebung  in  Besiehnng  za 
setzen, 
kam  man  doch  uberein,  dass  diese  Themata  noch  nicht 
hinreichend  vorbereitet  seien,   um  schon  jetzt  dem  Ja- 


—  11  — 

istcntage  unterbreitet  werden  und  erfolgreiche  Versand- 
ungen mit  demselben  herbeifuhren  zu  können;  daher 
ich  nach  einigen  weiteren  Debatten  bei  sohliesalicher 
Abstimmung  die  Majorität  für  die  Ablehnung  des  Dick' 
eben  Antrags  entschied. 

Der  Vorsitzende  wies  nunmehr  resumirend  auf  den 
Jrsprung  der  Verhandlungen  über  die  Aufstellung  von 
Jlgemeingültigen  Aufnahme- Bedingungen  hin,  welche 
einer  Zeit  durch  das  Erscheinen  einer  die  Einführung 
'on  Geisteskranken  in  die  Asyle  erschwerenden  und  ver- 
:ögemden,  zugleich  der  Würde  des  ärztlichen  Standes 
md  der  Anstalts-Directoren  feindlichen  und  dem  ihnen 
mentb^hrlichen  Vertrauen  von  Seiten  des  Publikums 
lachtheiligen  Verordnung  der  Kgl.  Regierung  zu  Aachen 
angeregt  worden  seien.  Er  glaubte  daher  an  die  rhei- 
nischen CoUegen  die  Frage  stellen  zu  dürfen,  ob  jene 
Verordnung  wirklich  in  dem  inzwischen  abgelaufenen 
iCeitraume  die  befürchteten  Nachtheile  zur  Folge  gehabt 
Liätten.  Diese  Frage  wurde  von  Nasse  (Siegburg)  in  aus- 
luhrlicher  Schilderung  der  seitdem  herrschenden  Ver- 
hältnisse und  der  Beziehungen  der  Asyle  zum  Publikum 
ausdriicklich  verneint,  und  von  dem  Redner  hervorge- 
hoben, dass  seines  Wissens  die  Einmischung  der  Behörden 
iu  jene  Beziehungen  vielmehr  eine  förderliche  und  nütz- 
liche, als  eine  hinderliche  und  nachtheiligege;v.'3oa  in, 

-  worin  die  übrigen  rheinischen  Collegen  im  Wesent- 
lichen beistimmten.  Hierauf  stellte  der  Vorsitzende  die 
Frage,  ob  nicht  unter  den  berichteten  Umstanden  die  in 
Rede  steheode  Angel^enheit  einstweilen  fallen  zu  lassen 
sei,  welche  durch  Abstimmung  von  der  Majorität  beja- 
hend entschieden  wurde.*) 


*)  Der  vorliegende  Gegenstand  hat  darch  die  überraschende 
Erklärung  der  Rheinischen  Herren  Collegen,  unterstutit  durch  die 
im  vergangenen  Jahre  stattgehabten  eigenthämlichon  Verhaltnisse, 
welche  eine  gemeinsame  collegialische  Berathang  im  Vorstände  ver- 


—    12     — 

Der  Vorsitsende  forderte,  demnichst  zum  dritteD 
GegeDstande  der  Tages-Ordnang  äbergdiead,  n 
den  Ersatzwahlen  des  Vorstandes  auf,  indem  er  nodunalfi 
daran  erinnerte,  dass  in  Folge  jener  bcdanerlioben,  hin- 
reichend bekannten  und  daher  nicht  der  Reprodoction 
bedürftigen  Vorgänge  innerhalb  des  Vorstandes  ein  Mit- 
glied desselben  bereits  seinen  Austritt  vollzogen,  jetzt 
aber,  zufolge  kundgegebener  Erklärung,  naoh  Erledigung 
der  laufenden  Geschäfte  drei  andere  Mitglieder,  nämlich 
er  selbst  und  seine  Collegen  Jessen  und  Latkr  im  Begriff 
seien,  die  ihnen  anvertrauten  Aemter  niederzulegen,  da> 
her  denn  eine  Wiederergänzung  des  Vorstandes  durch 
die  Wahl  dreier  Mitglieder  und  des  ständigen  Secretän 
erforderlich  werde. 

Dick  (Klingenmünster)  kam  hierbei  auf  den  schon 
Eingangs  der  Sitzung  von  ihm  angekündigten  Antrag 
zurück,  nämlich  dass  die  Auflösung  des  Vorstandes  und 
dessen  Neuwahl  in  Erwägung  gezogen  und  beedilossen 
werden  möge,  und  motivirte  denselbeh,  indem  er  daraul 
aufmerksam  machte,  dass  nicht  allein  durch  Herstellung 
der  Einmuthigkeit  innerhalb  des  Vorstandes  die  angen- 
blickliohen  Missstände  entfernt,    sondern  zugleidi  dereo 


binderten,  einen  Vielen  fewi»  unerwarteten  AbidünM  erluft. 
Aber  docb  nur  einen  « einstweilig en,*  wie  ucb  au  den  abwei- 
chenden MeinungsäuBserungen  rerscbi edener  Redner  annebmen  liist 
und  durch  die  thatsachlichen  Muhen  Eintelner  bestätigt  wird.  Ef 
bandelt  sich  hierbei  vorsugs weise  wohl  darum,  ob  es  aur  Anfaabsic 
in  eine  Irrenkranbenanstalt  notbwendig  ist,  dasa  die  Poliaei  mü" 
wirkt?  Daas  deren  Mitwirknng  bei  Kranken  ans  den  gebUdetea 
Slftnden  wenigstens  nachtheilig  ist,  mancher  Kranke  dadmxk  an  der 
rechtieitigen  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  verhindert  wird  und  darsa 
EU  Grunde  geht,  hat  der  Unteraeichnete  wiederholt  erfahren.  Es 
durfte  daher  sich  rechtfertigen,  wenn  er  seiner  Absicht  geniss  bei 
der  nächsten  Versammlung  durch  einen  nenen  und  dann  anf  Grand 
der  bisherigen  Erörterungen  hinreichend  aiotivirten  Antrag  diesen 
Gegenstand  wieder  einer  Discnasion  oaterbreitel.  Dr.  L 
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Wiederkehr  ein  far  alle  Mal  yerliätet  und  der  Verein 
eschdtzt  werden  mfisse. 

W^«^  Aal  (Berlin)  verlangt  zuvorderst  Aufklärung  über 
ie  Bedeutung  der  Worte:  der  Verein  müsse  geschützt 
erden?  welche  der  Antragsteller  dahin  erklärte,  dass 
urch  die  entstandenen  Zerwürfnisse  eine  Spaltung  nicht 
Hein  im  Vorstande,  sondern  in  dem  Vereine  selbst  her- 
orgerufen  worden  sei,  welche  diesen  in  die  Gefahr  gänz- 
eben Zerfalls  und  schliesslicher  Auflosung  gebracht 
abe;  hierin  erkenne  er  eine  Gefahr,  gegen  welche  jetzt 
ind  far  alle  Zukunft  ein  sicherer  Schutz  gesucht  wer- 
ten  müsse. 

Der  Vorredner  Westphal  fand  in  der  beantragten 
^'aassregel  eine  solche  Abweichung  von  den  Statuten 
les  Vereins,  dass  sie  ihn  zu  der  Frage  veranlasst,  ob 
lurch  die  Statuten  deren  jeweilige  Abänderung  vorge- 
loben  sei?  welche  Frage  durch  den  Secretair  verneint 
vurde. 

Nasse  (Siegburg)  erklärte  im  Interesse  des  Vereins 
ind  seiner  Erhaltung,  den  Antrag  Dick  unterstützen  zu 
Tiussen  und  stellt  in  dieser  Absicht  zunächst  den  An- 
trag, es  möge  die  Versammlung  darüber  befragt  werden, 
>b  eine  Abänderung  der  Statuten  überhaupt  und  insbe- 
sondere im  Sinne  des  Dtc^'schen  Antrags  berathen  wer- 
len  solle? 

Nachdem  der  Vorsitzende  diese  Frage  zur  Abstim- 
mung gestellt  hatte  und  dieselbe  einstimmig  bejahet 
worden  war,  stellte  Dick  den  weiteren  Antrag: 

der  Verein  wolle  eine  Abänderung  der  Statuten 
durch  folgenden  Zusatz-Paragraphen  zum  Beschluss 
erheben : 

8.  „Wenn  in  dem  Schoosse  des  Vor- 
standes unlösbare  Differenzen  auftau- 
chen, welche  ein  ferneres  Zusammen- 
wirken   der    Mitglieder    desselben    un- 
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möglich  m«oben,  so  kann  die  GeneTil- 
Versammlang  des  Vereins  die  AafU* 
sung  des  ganzen  Vorstandes  besehlies- 
sen  und  eine  integrirende  Neuwahlde»- 

selben  vornehmen. 

Der  Redner  motivirte  seinen  Antrag,  indem  er  dar- 
auf hinwies,  dass  die  Versammlung  vennöge  ihrer Soe- 
verainität  zu  der  Berathung  und  Annahme  eines  sokbec 
den  Bestand  des  Vereins  siobernden  Zusatz-Faragraphet 
vollkommen  berechtigt  sei. 

Nachdem  der  proponirte  Zusatz  Jung  (Leubos)  dor  i 
die  von  der  Versammlung  angenommene  V^taascboii' 
der  Worte; 

„  kann  —^  beschliessen,  resp,  ,, vornehmen'  mii 
,,hat  zu  bescbliessen^,  resp.  „vorzunehmend 
amendirt,  und  die  von  if2^m^-Dresden  anger^te  Fm£ 
über  den  Modus  der  Abstimmung  den  Statuten  gemL^ 
beantwortet  war,  endlich  die  auf  die  weitere  Fngt 
wer  über  die  Unlosbarkeit  entstandener  Differenzen  u 
entscheiden  habe,  die  Competenz  der  General- Verearnjc- 
lung  zuerkannt  war,  wurde  von  dem  Vorsitzenden  li 
Antrag  Dick  zur  Abstimmung  gebracht  und  mit  ülnr- 
wiegender  Majoritit  angenommen.  —  Nunmehr  betott 
Dickf  dass  zur  Zeit  in  der  That  solche  unlösbare  Diff^ 
renzen  innerhalb  des  Vorstandes  vorbanden  seien,  ?- 
von  mehren  Seiten  anerkannt  wurde,  und  beantrai^ 
demgeijDäss  die  durch  den  eben  angenommenen  Zus-^u- 
Paragraphen  vorgesehene  Auflosung  und  Neuwahl  d«^ 
Vorstandes. 

Auf  Anregung  durch  Westphal  wurde  indessen  ^^ 
formalen  Gründen  duroh  den  Vorsitzenden  die  VersanuB- 
lang  ausdrücklich  hierüber  befragt  und  es  entsdiied  ^^■ 
eine  überwiegende  Majorität  für  das  dermalige  Vorbw 
densein  unlösbarer  Differenzen  im  Vorstände  und  i' 
dadurch  bedingte  Notbwendigkeit  seiner  Auflösung  ci- 
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.Neuwahl.  Demgemäse  forderte  der  Vorsitzende  die  Ver* 
lammlung  zur  Neuivahl  des  Vorstandes  auf,  und  naoh- 
lem  darauf  aofinerkBam  gemacht  worden  war,  dass  nur 
lie  Mitglieder  des  Vereins  stimmberechtigt  seien,  sich 
adeasen  ergeben  hatte,  dass  zi^r  Zeit  nur  Mitglieder  im 
^aale  anwesend  waren,  endlich  ein  Antrag  Dick,  es  möge 
ler  gegenwärtig  dem  Vereine  nicht  mehr  angehorige  Geh. 
lofrath  Roller  gleichwohl  als  wählbar  betrachtet  werden, 
iu8  formalen  Gründen  genugende  Unterstützung  nicht  ge- 
ünden  hatte,  wurde  die  Wahl  durch  Stimmzettel  mit 
strenger  Ueberwachung  der  Formen  beschaflfl.  Nachdem 
ünf  Stimmzettel,  welchic  den  Namen  einos  Nicht -Mit* 
^liedes  enthielten,  als  ungültig  ausgeschieden  waren,  er- 
rab  sich  die  Stimmenmehrheit  für  die  Wahl  von  Flem- 
ninffj  Jessen,  Nasse  und  SoWing  zu  Vorstands -Mitglio- 
Icrn ,  und  von  Laehr  gleichzeitig  zum  standigen  Secre- 
air  des  Vereins. 

Die  genannten,  mit  Ausnahme  des  nicht  anwesenden 
[lofrath's  und  Prof.  Solbrig,  erklärten  ihren  Dank  für  das 
iTon  Neuem  in  sie  gesetzte  Vertrauen  der  Versammlung 
md  sicherten  unter  Annahme  der  auf  sie  gefallenen  Wahl 
bre  fernerweitige  eifrige  Wirksamkeit  in  Erfüllung  der 
ibncn  übertragenen  Pfiii^ten  und  Verfolgung  der  Zwecke 
Ics  Vereins  zu*). 

Nachdem  hierdurch  die  Tagesordnung  erschöpft  war, 
scbloss  der  Vorsitzende  unter  Bezeugung  seines  Dankes 
für  die  rege  Thcilnahme  der  Anwesenden  und  für  die 
Jurch  die  Herrn  Schriftführer  geleistete  Unterstützung 
um  12  Uhr  die  Sitzung  und  die  diesjährige  Versamm- 
lung des  Vereins. 


*)  Frof  Soibrüi  i»t  nacbtrIgJioh  dieser   Erklärung    aufldrucjKlich 
beigetreten. 
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Neu    eingetretene  Mitglieder  des  Vereins  ü^r 
deutschen  Irrenärzte.*) 

145.  Dr.  Ehri^  änsüicher  Director  der  yereinigteD  Iaqt 
desanstalten  zu  Hubertusburg. 

146.  Dr.   W,  Fraenkel,  Reg.-Medicinalrath  zu  Dessau 

147.  Dr.  Hauptmann^  2.  Arzt  der  Proy. -Irrenanstalt  zi 
Sorau. 

148.  Dr.  Becker^   2.  Arzt  der  Privat  -  Irrenanstalt 
Görlitz. 

149.  Dr.  Jensen^  2.  Arzt  der  Prov. -Irrenanstalt  AH^r)- 
berg  bei  Wehlau. 

150.  Dr.  Noetel ,  Assistenzarzt    der  Prov.-Irrenansü' 
zu  Neustadt-Bberswalde. 

151.  Dr.  BotJie^  Hofrath  und  Chefarzt  der  Staats-InK- 
anstalt  für  männliohe  Kranke  in  Warsohao. 

152.  Dr.  Seyfef^^  Arzt  an  der  K.  Irrenanstalt  zu  P^ 
tersburg. 

153.  Dr.  Voppely    Director  der  I^indes  -  Versorguogr 
anstalt  zu  Colditz. 


Anlagen. 

Aalafe  A 

Geberreichuiigs  -  Schreibei. 

Im  Auftrage  des  Vereins  der  deutschen  Irrenarzt 
und  in  Folge  des  einstimmigen  Beschlusses  seiner  Ver- 
sammlung zu  Dresden,  den  17.  September  1868,  betl 
sich  dessen  hier  unterzeichneter  Vorstand,   Ihrer  tie^r  • 
Schaft  die  angeschlossene  Darlegung  in  Betrefl'  der  1^ 


*)  Vgl.  Zuchr.  Bd.  XXL  Snppl.  S.  66,  Bd.  XXII.  S.  SOS  a.  4.- 
Bd.  XXIV.  S.  720. 
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Ziehungen  geisteskranker  Selbstmorder  zu  den  Lebens- 
Veraicherungs  -  Anstalten  zu  unterbreiten,  mit  der  Bitte, 
dieselbe  verdienter  Erwägung  zu  würdigen,  und  in  der 
zuversichtlichen  Hoffnung,  dass  Ihre  Gesellschaft  die 
hier  vertretenen  Grundsätze  sich  aneignen  und  binnen 
Jahresfrist  den  oben  genannten  Verein  durch  eine  bei- 
stimmige  Rückäusserung  in  den  «Stand  setzen  wird,  die 

unter  denjenigen   namhaft  zu 

machen,  welche  die  gerechten  und  billigen  Vorschläge 
des  Vereins  angenommen  haben. 

Dresden,  den  17.  September  1868. 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte. 


Darlegnng 

in   Betreff  der  Beziehungen    geisteskranker 
Selbstmörder  zu  den  Lebens- Versicherungs- 
anstalten. 


Die  Statuten  der  deutschen  Lebens -Versicherungs- 
Anstalten  enthalten,  so  viel  uns  bekannt,  durchgängig 
die  Bestimmung:  dass  Selbstmord  des  Versicherers  den 
Nachgebliebenen  das  Recht  auf  Hebung  der  Versiche- 
rungssumme entziehen  soll.  Hierbei  sind  diejenigen  Fälle 
nicht  ausgenommen,  in  welchen  Versicherte  in  Folge  und 
unter  dem  Zwange  von  Geistes-  oder  Gemüthskrankheit 
ihrem  Leben  ein  Ende  machen,  nur,  dass  von  den  misten 
Lebens-Versicherungs- Anstalten  in  Fällen,  wo  das  Irre- 
sein als  Ursache  des  Selbstmordes  hinreichend  constatirt 
worden  ist^  die  Versicherung  einfach  fär  ungültig  erklärt 
wird  und  demgemäss  die  sämmtlichen  Einlagen,  entweder 
mit  oder  ohne  Zinsen,  zurückgezahlt  werden. 

Zaiuckrfl.  f.  Pcyehiairi«.   XXV.     Suppl.-D«rt.  2 
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Sofern  dieses  Verfahren  Personen  betrifil,  welche 
sich  in  Folge  von  Irresein  das  Leben  nehmen,  steht 
dasselbe  in  offenbarem  Widerspruche  mit  der  Straf-  aod 
Civil-Gesetzgebang  aller  deutschen  Staaten,  welche  üeber- 
trctungen,  Vergehen  und  Verbrechen,  nachweislich  be- 
gangen im  Zustande  von  Geistes-  oder  Gemuthsatörang. 
als  nicht  zurechenbar,  in  solchem  Zustande  ▼ollsogene 
civilrechtliche  Acte  als  nichtig  erkennt,  während  die 
Lebens- Versicherungs- Anstalten  fortfahren,  den  Selbst- 
mord aus  gleicher  Ursache  zu  identificiren  mit  dem 
„Tode  auf  dem  Schaffet^,  oder  wenigstens  die  völlig 
unhaltbare  Voraussetzung  unterstellen,  ^dass  Geist«- 
oder  Gemuthsstorung  eines  Versicherers,  welche  Selbst- 
mord in  ihrem  Gefolge  hat,  allemal  bereits  zur  Zeit  der 
Versicherung  bestanden  habe  und  folglich  ein  civilrecht- 
licb  nichtiger  Act  sei^. 

Jener  Widerspruch  und  diese  Voraussetzung  sinA 
aber  nicht  zu  dulden,  denn: 

Erstens  sind  zufolge  aller  medicinischen  Erfahrung 
und  der  zuveririssigsten  Erhebungen  der  Arzneiwisseo- 
schaft  Geistos-  und  Gemüthsstorungen  körperliche  Krank- 
heiten, welche  sich,  wie  mit  vielen  andern  lebensgefihr^ 
liehen  Symptomen,  auch  mit  dem  des  Tiiebes  zmn 
Selbstmorde  verbinden  können.  Dieses  Symptom  ist 
seinem  Wesen  und  seinen  Wirkungen  nach  nicht  ver- 
schieden von  andern  das  Leben  verkürzenden  Krankheit^ 
erscheinungen,  wie  z.  B.  die  sogenannte  Nahrungs-Wa- 
gerung  (Sitophobie).  Die  eigene  Lebensberaubung  io 
Folge  von  Geistes-  oder  Gemuthsstorung  musa  dah^r 
als  «die,  nicht  durch  den  eigenen  Willen  des  Krankeiu 
sondern  nur  durch  äussere  Gewalt  zu  hemmende  Wir- 
kung eines  lethalen  Krankheits  -  Symptomes  angesehea 
werden,  . 

Zweitens  sind  bei  den,  den  Lebens- VersicheraDg»- 
Anstalten    zu    Grunde    liegenden    Sterblichkeitstabelles. 
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aaf  welchen  die  Wahrscheinlichkeite-Berechnung  der  Le- 
bensdauer beraht,  alle  Todesfalle  durch  Selbstmord  und 
namentlidi  auch  die  durch  Selbstmord  in  Folge  von 
Geistes-  und  Gemuthsstorung  mit  in  Rechnung  gezogen, 
so  dass  also  die  Lebens -Versicherungs-Anstalten  durch 
die  Behandlung  der  letztgedachten  Todesfälle  als  solcher, 
die  durch  zufallige  Krankheiten  herbeigeführt  sind,  in 
keiner  Weise  mehr  geschädigt  werden,  als  dies  überhaupt 
durch  die  Differenz  zwischen  der  Berechnung  und  der 
Wirklichkeit  geschehen  kann. 

Drittens  erweiset  sich  die  etwa  herbeigezogene 
Voraussetzung:  dass  jede  Geistes-  und  Gemuthsstorung 
eines  Versicherers,  welche  Selbstmord  in  ihrem  Gefolge 
hat,  schon  zur  Zeit  der  Versicherung  bestanden  habe, 
aller  medioinischen  Erfahrung  nach  als  unzulässig  und 
fehlsam,  da  bekanntlich  jeder  gesundeste  Mensch  unter 
dem  Einflüsse  zufalliger  Schädlichkeiten  ebenso  gut,  wie 
in  Folge  allmälig  sich  entwickelnder  und  wachsender 
Krankheitskeime  m  Irresein  verfallen  kann.  Es  ist  daher 
unstatthaft,  aus  der  nachfolgenden  Geisteskrankheit  und 
aus  ihrem  todtlichen  Ausgange  durch  Selbstmord  rück- 
wärts auf  das  Bestehen  dieser  Krankheit  zur  Zeit  der 
Versicherung  zu  schliesscn;  es  muss  vielmehr  zur  Be- 
gründung einer  solchen  Voraussetzung  das  Bestehen  der 
(ireistes-  oder  Gemüthskrankheit  zur  Zeit  der  Versiche- 
rung für  sich  nachgewiesen  werden,  gleichwie  diese 
Forderung  in  Betreff  anderer  das  Leben  verkürzenden 
Krankheiten,  als  z.  B.  der  Lungentuberoulose,  der  Krebs- 
dogeneration  u.  dgl.,  gültig  ist.  — 

Falls  etwa  die  Besorgniss  einer  Schädigung  der 
Lebens- Versicherungs- Anstalten  hergeleitet  werden  sollte 
ans  dem  snpponirten,  wenn  auch  noch  nicht  erwiesenen 
Wachsthum  der  Häufigkeit  des  Wahnsinns,  in  Folge  ver- 
breiteter Disposition  zu  demselben  durch  Vererbung, 
Familien- Anlage,  gesteigerte  Civilisation  u.  s.  w.,  so  wird 

8* 
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das  euverlaasige  Mittel,  sich  dagegeD  eu  wahreOt  an  la- 
den Mm  in  der  rersohärften  Wachsamkeit  bei  Eirheb«]^ 
und  Beartbeilung  der  äretliehen  Gesandheits-Certiyieate, 
—  insbesondere  durch  die  Nachforaohang  darüber,  ob 
der  Antragsteller  bereits  früher  krankhaften  Qeisiea-  oder 
Gemnthszustanden  unterworfen  gewesen,  oder  ob  unter 
seinen  filntsverwandten  solche  Krankheiten  vorgekommen 
sind.  Wie  überhaupt,  steht  bei  Bejahung  solcher  FFagen 
der  Gesellschaft  das  Recht  zu,  die  Versichemng  absa- 
lehnen. 

Mit  Fug  und  Recht  werden  jedoch  die  Lebens-Ver- 
siohemngs*  Anstalten  Anspruch  erheben  können  auf  Sobotz 
gegen  betrügliohe  Verheimlichung  der  bei  dem  Abacbliuse 
d^r  Versicherung  bereits  Yorhandenenen  Geistes-  oder 
Gemüthsstorung  de»  Versicherers.  Sie  werden  geltend 
machen  dürfen,  dass  solche  Krankheiten  mit  Selbrtmord- 
trieb  occult  verlaufen  können  und  erst  d^  Selbetasord 
die  bereits  vorhanden  gewesene  psychische  Krankheit 
zur  Kenntniss  bringt,  nachdem  der  Versicherer  sich  beim 
Abschlüsse  der  Versicherung  in  einem  Krankheitsatadinm 
befunden  hatte,  welches  ihm  noch  hinreichende  Besonnen- 
heit Hess,  um  durch  rechtzeitige  Versichemng  moglidien 
Schaden  von  seiner  Familie  abzuwenden  und  zur  SrreJ- 
chung  dieses  Zweckes  seine  Krankheit  zu  verbergen.  — 
Solchen  Schutz  werden  die  Institute  erlangen  durch  eine 
Bestimmung  ihrer  Statuten  dahin  lautend:  dass  bei  einem 
Todesfalle  durch  Selbstmord  in  Folge  von  Geistes*  oder 
Gemüthsstorung  die  Versich^ungsfimmme  nur  ausgezahlt 
wird,  wenn  der  Todesfall  nach  Ablauf  eines  bestimmten 
Zeitraums,  vom  Abschluss  der  Versicherung  an  gerech* 
net,  eingetreten  ist.  In  solcher  Weise  setzt  die  Grasham- 
Gesellschaft  den  Zeitraum  eines  Jahres  fest,  erklart  die 
Prämie  iur  verfallen,  wenn  der  Selbstmord  vor  Ablanf 
dieses  Zeitraums  eintritt,  zahlt  aber  nach  Ablanf  dessri- 
ben  bei  jedem  Selbstmorde,  gleichviel  aus  welcher  Ur* 
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saohe.  Dabei  geht  sie  von  der  Vorausseisung  aus,  dass 
überhaupt  Niemand  den  Selbstmord  so  lange  prämeditire, 
indem  sie  sich  nur  des  Schutases  begiebt,  welcher  in  dem 
Gedanken  an  das  Loos  der  zurückbleibenden  Familie  bei 
dem  Verluste  der  Einlagen  liegt:  —  ein  Gedanke,  welcher 
gewiss  schon  oft  den  freiwilligen  Selbstmoid  verhütet 
hat.  —  Indem  wir  hier  nicht  die  Absicht  haben  können, 
den  Anspruch  auf  Auszahlung  der  Versicherungssumme 
für  jeden  Selbstmörder  ohne  Unterschied  zu  erheben, 
sondern  nur  die  Selbstmörder  in  Folge  von  Geisteskrank- 
heit vor  dem  unverdienten  Nachtheile  schützen  wollen, 
mit  welchem  die  Verweigerung  der  Versicherungsumme 
ihre  Hmterbliebenen  bedroht,  —  halten  wir  für  diese 
Fälle  den  Zeitraum  eines  Jahres,  als  Sicherungs-Intervall, 
für  zu  gross  bemessen.  Dies  aus  folgenden  Gründen: 
Der  Selbstmord  trieb  tritt  in  der  Regel  nur  in  acuten 
Fallen  und  in  dem  ersten,  den  Ausbruch  der  Krankheit 
begleitenden,  sogenannten  melancholischen  Stadium  des 
Wahnsinns  auf,  dessen  Verlauf  den  Zeitraum  eines  hal- 
ben Jahres  nicht  zu  überdauern  pflegt.  Dieser  Regel 
zufolge  ist  die  Versicherungs-Gesellschaft  durch  das  In- 
tervall von  6  Monaten  gegen  Betrug  insofern  als  ge* 
schützt  zu  betrachten,  als  anzunehmen  steht,  dass  der 
beim  Abschluss  der  Versicherung  verheimlichte  Selbst- 
niordtrieb  vor  Ablauf  dieses  Intervalls  zum  Vorschein 
kommen  und  den  Selbstmord  perfect  machen  wird.  Das 
halbjährige  Intervall  gewährt  ihr  sogar  den  Vortheil, 
auch  jene  Fälle  von  der  Zahhmgspflicht  auszuschliessen, 
in  welchen  der  Wahnsinn  und  in  dessen  Folge  der  Selbst- 
mord vor  Ablauf  des  Intervalls  blitzartig  eintritt,  nach- 
dem bei  Beginn  dieses  Intervalls  der  Antragsteller  die 
Versicherung  in  voller  Gesundheit  abgeschlossen  hat.  — 
Eine  Beeinträchtigung  drohet  der  Versicherungs-Gesell- 
sohafl  nur  von  Seiten  jener  Aus  nähme -Fälle,  wo  die 
Geistesstörung    mit   periodischem    oder   exacerbirendem 
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Typas  und  mit  ganz  oder  tbeil weise  melanobolisoher 
Trübang  verlSioft  und  die  Versioherung  während  mes 
Nachlasses  der  psychischen  Krankheits  -  Ersch^nungea 
abgeschlossen  ist.  Theils  bietet  auch  hiegegen  die  Nach- 
forschung über  den  Gesundheitszustand  vor  and  in  der 
Zeit  der  Versicherung  Schutz,  theils  wird  der  Naditheil 
durch  den  vorhin  gedachten  Vortheil  ausgeglichen. 

Demnach  ergiebt  sich  als  Folgerung:  dass^  nach 
Abweisung  der  wegen  anscheinender  Disposition  so 
Cioistes-  oder  Gemüthsstoruog  als  verdächtig  erkaonteo 
Versicherungsanträge  alle  jene  Todesfalle,  welche  nach 
Ablauf  eines  Intervalls  von  6  Monaten  seit  Absdiluss 
der  Versicherung  durch  Selbstmord  in  Folge  von  Geistes- 
oder Gemiithsstörung  eintreten,  mit  Einschluss  derjenigen 
Fälle,  in  welchen  beim  Abschluss  der  Versidierung  die 
Geistesstörung  verkannt  und  dieselbe  erst  nachh^  con- 
statirt  ist,  als  solche  betrachtet  werden  müssen,  die  durch 
zufällige  Krankheiten  herbeigeführt  sind,  —  sofern  die 
Geistesstörung  als  Ursache  des  Selbstmords  durch  ärzt- 
liches, mottvirtes  Gutachten  erwiesen  ist,  wobei  die  Er- 
gebnisse der  Obduction  unter  Umständen  von  erheblichem 
Werthe  und  genügender  Beweiskraft  sein  können. 

Für  diesen  Nachweis  mag  das  übereinstimmende 
Gutachten  zweier  Aerzte  postulirt  werden.  Bei  Abstim- 
migkeit  der  Meinungen  bleibt  der  gerichtliche  Weg  offen, 
jedoch  lediglich  Zwecks  Ermittelung  der  beim  AbscUoss 
der  Versicherung  vorhanden  gewesenen  Geistes*  oder 
Gemüthsstorung. 


—    23    — 

Anlage  O. 

Udber  dlie  AHfuhme  tm  Cleistes-  lud  Genätlis- 
luraakMU  Heiiwstaltcii. 


In  der  letzten  Sitzung  des  deutschen  Vereines  der 
Irrenärzte  in  Heppenheim  am  17.  September  1867 
wurde  auf  meinen  Antrag  einstimmig  beschlossen:  den 
Vorstand  dazu  zu  verpflichten,  der  nächsten  Versamm- 
lung einen  bestimmt  formulirten  Gesetzes-Entv^urf  in 
Betreff  der  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Heilanstal- 
ten vorzulegen.  Zugleich  wurden  alle  Diejenigen,  welche 
an  der  Sache  ein  besonderes  Interesse  hatten,  dazu  auf- 
gefordert, mittlerweile  ihre  Ansichten  dem  Vorstande  zur 
Berücksichtigung  mitzutbeilen.  Letzteres  ist  von  keiner 
Seite  geschehen,  aber  auch  dem  Vorstande  ist  es  durch 
beklagenswerthe  Zerwürfnisse  unmöglich  geworden,  einen 
solchen  Entwurf  zu  berathen  und  auszuarbeiten.  Unter 
diesen  Umständen  würde  ich  mich  für  verpflichtet  ge- 
halten haben,  diese  Arbeit  allein  zu  übernehmen,  hätte 
sich  nicht  in  der  letzten  Versammlung  herausgestellt, 
dass  meine  Ansichten  in  den  wesentlichsten  Punkten  von 
denen  der  Majorität  des  Vereines  diametral  verschieden 
sind,  so  dass  eine  Verständigung  darüber  der  Ausarbei- 
tung eines  Entwurfes  gesetzlicher  Bestimmungen  noth- 
wendig  vorausgehen  musste.  Diese  Verständigung  an- 
zubahnen, ist  der  Grund  des  nachstehenden  Aufsatzes, 
welchen  ich  den  deutschen  Irrenärzten  zur  Prüfung  und 
Beherzignng  vorlege. 

Der  vorjährigen  Versammlung  legte  ich  einige  Pa- 
ragraphen vor,  in  denen  ich  die  Nothwendigkeit  hervor* 
gehoben  hatte,  in  Beziehung  auf  die  Aufnahme  von 
Kranken  zu  unterscheiden  zwischen  solchen,  die  frei- 
willig kämen,  und  solchen,   die  mehr  oder  weniger 
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dazu  geawuD gen  wurden,  sich  in  eine  HeilansUk  rj 
begeben,  indem  ich  für  Erstere  die  Befreiong  von  allca 
Formalitäten  bei  der  Aufnahme  verlangt«.  Ich  glaoh^: 
hierin  nur  einem  allgemeinen  Wuoi^che  aller  Irrenante 
Ausdruck  zu  geben  und  erwartete,  dass  diese  Förderlich 
allgemeine  und  ungetheilte  Zustimmung  finden  werJt. 
Nicht  wenig  wurde  ich  daher  überrascht  uod  erstaust. 
als  in  der  lebhaften  Diskussion  über  diesen  Gegenstand 
nur  Widerspräche  gegen  meine  Ansicht  zum  VorschtiQ 
kamen.  Selbst  von  Denjenigen,  welche  sonst  eine  Bc^ 
form  oder  wenigstens  ein  rascheres  Fortschreiten  der 
deutschen  Psychiatrie  und  der  deutschen  IrrenansTtalten  fcr 
nothwendig  halten,  erhob  kein  Einziger  seine  Stimm? 
zu  Gunsten  meiner  Vorschläge,  Keiner  konnte,  so  schien 
es,  einen  wesentlichen  Fortschritt  darin  erblicken.  Man 
wollte  wohl  Kranke  auf  ihr  eigenes  Verlangen  aufneb- 
men,  aber  dass  sie  alsdann  auch  berechtigt  sein  8olIt<n. 
die  Anstalt  nach  eigenem  Belieben  wieder  zu  verbssrs. 
erschien  allgemein  als  eine  unerhörte,  höchst  bedenkliche 
und  nicht  zu  gestattende  Forderung. 

Wie  ist  es  doch  möglich,  fragte  ich  mich  selbt^r. 
dass  eine  Maassregel  allgemein  gemissbilligt  und  für  qd* 
ausführbar  erachtet  wird,  welche  dir  als  leicht  ausführ- 
bar und  zugleich  als  ein  wesentlicher  Fortachriti  er* 
scheint,  welche  mehr  als  irgend  etwas  anderes  dazu  ge- 
eignet ist,  die  Entwickelung  der  Psychiatrie,  die  Ver- 
vollkommnung der  Irrenanstalten  und  die  Beseitiguik: 
veralteter  Vorurtheile  zu  fördern?  An&ngs  wuaste  ict: 
mir  diese  Frage  nicht  genügend  zu  beantworten,  und 
erst  allmälig  ist  der  Gedanke  in  mir  aufgetaucht,  dass 
ich  auch  bei  meinen  CoUegen  verjährte,  durch  Gewohc- 
heit  eingewurzelte  Vorurtheile  zu  b^ämpfen  habe.  Di« 
Ursache  der  Zurückweisung  meines  Vorschlages  sucht 
ich  hauptsächlich  darin,  dass  ich  es  unterhissen  hatu. 
die  Materie  und  Zwecke  desselben  auseinander  zu  aeiRfi 
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Dies  hielt  ich  damals  für  überflüssig,  jetzt  will  ich  ver- 
buchen, das  Versäumte  nachzuholen,  so  gut  ich  es  ver- 
nag,  in  der  Ueberzeugung ,  dass  ich  einer  allgemeinen 
Zustimmung  gewiss  sein  kann,  wenn  es  mir  gelingt, 
ueine  Gedanken  klar  und  deutlich  genug  zu  entwickeln. 

Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  existirten  in  Deutsch- 
aud  zur  Aufnahme  von  Geisteskranken  fast  nur  Toll- 
läuser,  verbunden  mit  Zuchthäusern  und  vorzugsweise 
:)e8timmt  für  solche  Kranke,  welche  die  öffentliche  Sicher- 
leit  gefährdeten.  Der  Tolle  war  der  Repräsentant  der 
Geisteskranken,  Toll -Sein  und  Geisteskrank- Sein  galten 
ils  synonym.  Diese  Ansicht  ist  gegenwärtig  noch  nicht 
r-ersch wunden,  früher  war  sie  so  allgemein  verbreitet, 
lass  ich  z.  6.  bei  der  Eröffnung  des  Asyles  Hornheim 
7  OD  Kieler  Einwohnern  gebeten  wurde,  die  Kranken  nur 
ron  der  Seite  des  benachbarten  Gehölzes  spazieren  gehen 
SU  lassen,  damit  die  Kieler  wenigstens  noch  die  eine 
Stelle  desselben  benutzen  konnten,  ohne  sich  der  Gefahr 
aiuszusetzen ,  von  den  Geisteskranken  angefallen  zu 
kv  erden. 

Im  Verlaufe  des  Jahrhunderts  sind  die  Tollhäuser 
Ulmälig  verschwunden  und  Irrenanstalten  an  ihre 
Stelle  getreten  —  ein  grosser  Fortschritt,  zu  welchem 
lauptsächlich  die  verdienstlichen  Bemühungen  PineVs 
len  Anstoss  gaben.  Sicherung  der  Kranken  selbst  und 
Ics  Publikums  gegen  Ausbrüche  von  Tollheit  galten 
licht  mehr  als  Hauptsache,  sondern  die  Sorge  für  ihre 
^xenesung  trat  in  den  Vordergrund.  Je  mehr  die  Kran- 
ken bisher  einer  rohen  und  inhumanen  Behandlung  aus- 
gesetzt gewesen  waren,  desto  mehr  machte  sich  zugleich 
las  Bestreben  geltend,  die  Irrenanstalten  so  einzurichten, 
]ass  ihre  unglücklichen  Bewohner  tnit  der  grossten  Hu- 
manität behandelt  werden  konnten.  Wie  der  Mensch 
über  überhaupt  dazu  geneigt  ist,  von  einem  Extrem  zum 
andern  überzugehen  und,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  das 
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Kind  mit  dem  Bade  auszusobätten ,  so  ist  es  audi  hier 
geschehen.  Man  hatte,  namentlich  in  Eoglaad,  Zwang»- 
mittel  im  üebermaass  in  Anwendung  gebracht,  man  er- 
kannte diesen  Fehler,  aber  anstatt  ihren  Gebrmach  mebr 
und  mehr  zu  beschränken ,  so  weit  die  E^rfabrong  di^ 
als  zweckmässig  zeigte,  wurde  die  Anwendung  ?03 
Zwangsmitteln,  obgleich  sie  in  manchen  Fälleo  sehr 
wirksame  Heilmittel  sind,  ganz  und  gar  prosoribirt.  Di» 
Dogma  des  non  -  restraint  wurde  als  der  allein  selig 
machende  Glaube  prociamirt  und  die  Andersgläubigen 
nicht  mit  den  Waffen  der  Wissenschaft  und  Erfahrung 
bekämpft,  sondern  wie  Ketzer  verfolgt,  indem  man  Haeg 
und  Verachtung  gegen  sie  zu  erwecken  sich  bemühte. 
Vor  mehr  als  30  Jahren,  wo  von  non  -  restraint  nocfc 
keine  Rede  war,  habe  ich  seine  Anwendung  bei  Tob- 
süchtigen versucht,  durch  den  Gedanken  geleitet,  das 
die  Paroxysmen  vielleicht  gemildert  oder  abgekürzt  wer- 
den könnten,  wenn  man  die  Kranken  sich  ungehindeil 
austoben  Hesse.  Der  Erfolg  war,  dass  Kleidungsstäckt 
und  Bettzeug  zerrissen  wurden,  dass  die  Exanken  nackt 
im  Stroh  lagen  und  nur  mit  Mühe  die  nothige  Beinlicb- 
keit  erhalten  werden  konnte;  eine  Abnahme  der  Tobsucht 
kam  nicht  zum  Vorschein. 

Mit  der  Umwandlung  der  ToUhänser  in  Irresan- 
stalten  veränderten  sich  auch  die  Vorstellungen,  welcb: 
man  sich  im  Allgemeinen  von  Geisteskranken  machte: 
ihr  Repräsentant  war  nicht  mehr  der  Tolle,  sondern  dft 
Irre  d.h.  der  Verrückte,  und  wer  sich  zurAnhahm^ 
in  eine  Irrenanstalt  qualificirte,  der  musste  mehr  oder 
weniger  verrückt  sein.  Wie  allgemein  diese  Ansich: 
verbreitet  ist,  erkennt  man  sehr  leicht  an  der  Verwus- 
derung,  welche  selbst  bei  gebildeten  Personen  erref 
wird,  wenn  sie  in  einer  Irrenanstalt  einen  Elranken  gac: 
verständig  sprechen  und  urtheilen  boren.  Der  Heppea- 
heimer  Discussion  zufolge  muss  ich  annehmen,  dass  as 
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rheil  meiner  Collegen,  ohne  dass  es  ihnen  sonst  an 
ichtigen  Begriffen  von  Geistes-  und  Gemütbskranken 
nangelte,  dennoch  an  der  Ansicht  festhalten,  dass  die 
[rrenanstalten  eigentlich  nur  zur  Aufnahme  von  Verrück- 
;eo  bestimmt  sind  und  dass  Gemüthskranke,  bei  denen 
kein  Irresein  zum  Vorschein  gekommen,  davon  ausge- 
>chlo68en  bleiben  müssten.  Im  Publicum  und  sogar  von 
amderen  Aerzten  bort  man  wohl  dio  Aeusserung,  dass 
eia  Individuum  zwar  geistes-  oder  gemüthskrank  sei, 
aber  noch  nicht  reif  für  eine  Irrenanstalt,  als 
ob  die  Geisteskrankheit,  wie  ein  grauer  Staar,  ehe  er 
gestochen  werden  kann,  erst  eine  gewisse  Reife  erlangen 
musste,  ehe  man  eine  zweckmässige  Eur  in  Angriff 
nehmen  könne.  Dass  manche  Kranke  dieses  Vorurtheils 
halber  ungeheilt  bleiben  und  erst  in  die  Irrenanstalt 
kommen,  wenn  die  Krankheit  unheilbar  geworden  ist, 
wird  wohl  jeder  Irrenarzt  zur  Genüge  erfahren  haben. 

Als  ich  im  Jahre  1820  das  Amt  eines  Arztes  an  der 
Schleswiger  Irrenanstalt  antrat,  theilte  ich  die  oben  er- 
wähnte Ansicht.  Ich  glaubte,  dass  jede  Geistes-  oder 
Gemuihskrankheit  wesentlich  mit  einer  Verrücktheit  d.  h. 
mit  einer  allgemeinen  oder  partiellen  Störung  der  Ver- 
standesthatigkeit  verbunden  sei;  dass  diese  das  eigent- 
liche Kriterium  einer  solchen  Krankheit  ausmache;  dass 
in  ihr  eine  bestimmte  Gränze  zwischen  Geisteskrankheit 
und  Geistesgesundheit  gegeben  sei  und  dass  nur  die 
Ueberachreitung  dieser  Gränze  zur  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt  qualificirt  mache.  Allmälig  überzeugte  ich 
mich  aber  davon,  dass  eine  solche  Gränze  nirgends  exi- 
stire,  vielmehr  überall  unmerkliche  Uebergänge  vorkä- 
men :  Ton  den  leisesten  hypochondrischen  Anflügen 
bis  zur  tiefsten  Melancholie,  von  einer  Neigung  zu  Aus- 
brächen von  Heftigkeit  bis  zu  vollständiger  Tobsucht, 
von  gefassten  Vorurtheilen  bis  zum  ausgebildeten  fixen 
Wahn^  von  einer  BeechrSnktheit  des  Verstandes  bis  zu 
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yoUendetem  Blödsinn.  loh  lernte  fernw,  dass  g»r 
GeiBteskrMike  in  vielen  Benehnngen  Temänftiger  waren, 
als  eine  grosse  Anzahl  der  vermeintlioh  VemaiftigeD, 
und  kam  dahin,  -dass  ich  bei  Toi^ommenden  Gelegen- 
heiten, mitunter  zum  Entsetzen  einiger  Zoh&rer  behaup- 
tete und  mit  vollkommener  Wahrheit  behaopleii  konnte, 
mir  sei  der  Umgang  mit  Geisteskranken  Tiel  aiigcneh- 
mer,  als  der  gewöhnliche  gesellige  Verkehr  mit  Ge- 
sunden. 

Ausserhalb  der  Irrenanstalt  hatte  ioh  sugleidi  Ge- 
legenheit, Geistes-  oder  Gemuthakranke  kenneo  zu  ler- 
nen, welche  theils  in  nicht  unbedeutendem  Gmde  an 
Melancholie,  theils  an  fixen  Ideen  litten,  ohne  die  Be- 
sonnenheit verloren  zu  haben.  Sie  erkannten  ihren  eige- 
nen Krankheitszustand  vollständig,  sie  hatten  bei  jeder 
ärztlichen  Untersuchung  fSr  vollkommen  dispoeitioMfihig 
erklärt  werden  müssen,  allein  trotz  aller  eigenen  Anstrso- 
gongen  konnten  sie  sich  nicht  von  ihrer  kranklialten 
Gemuthsstimmung  oder  ihren  fixen  Ideen  befreien.  Meine 
Bemühungen,  ihnen  zu  Hülfe  zu  kommen,  hatten  doroh- 
gehends  keinen  sonderlioben  Erfolg;  die  Veriialtnisee,  in 
denen  sie  lebten,  waren  für  eine  zweokmissige  Kor  nicht 
günstig  und  ich  musste  mir  sagen,  dase  die  Heilung 
wahrscheinlich  gelingen  würde,  wenn  man  die  Kranken 
in  eine  Irrenanstalt  versetzen  konnte:  daran  war  aber 
wegen  der  herrschenden  Vorurtheile  nicfat  zu  denken. 
Auch  von  manchen  in  der  Irrenanstalt  befindlidieii  Kimn« 
ken  musste  ich  annehmen,  dass  sie  wohl  hätten  geheilt 
werden  können,  wäre  ihre  Aufoahme  nieht  in  Folge 
derselben  Vorurtheile  ungebührlioh  veraogeit  worden. 

Wenn  man  die  naohtheiligen  Folgen  solcher  Vomr- 
theile  täglich  vor  Augen  hat,  so  kommt  nalnrlioh  der 
G^anke,  ob  man  nicht  etwas  beitmgen  komm  m  ihrer 
Beseitigung,  und  es  drangt  sich  die  Frage  auf,  oh  nioht 
die  gegenwältige  Einfridfattttig  deritvenanstalten  zu  ihrv 
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Joterhaltniig  mitwirke.  Ist  doch,  sagte  ich  mir,  eiae 
rrenanatait  nichts  anderes,  als  ein  zur  Heilung  beson- 
lerer  Erankheitsxustände  zweckmassig  eingerichtetes 
Crankenhaos;  gelingt  doch  die  Heilung  leichter  in  ihr, 
\s  in  einem  Privathause;  warum  trägt  man  denn  so 
grosses  Bedenken,  Kranke  in  eine  Irrenanstalt  aufnehmen 
;u  lassen,  während  bei  ihrer  Versetzung  in  andere 
Krankenhäuser,  z.  B.  in  ein  chirurgisches  Hospital,  gar 
ceinev  derartige  Bedenklichkeiten  stattfinden?  Bei  nähe- 
'er  Untersuchung  ergab  sich,  dass  manchmal  schon  der 
^ame  Irrenanstalt  grossen  Anstoss  gab  und  dass  die 
^.ngehorigen  eines  Kranken  sehr  bereit  waren,  ihn  in 
>in  Krankenhaus  zu  schicken,  nur  nicht  in  eine  Irren- 
iDstalt.  Erwägt  man,  dass  in  den  Augen  des  Volkes 
]ie  Ausdrücke  Irresein  und  Verrücktsein  gleichbe- 
lentend  sind  und  neben  dem  Begriff  eines  krankhaften 
iiustandes  eine  gewisse  Verachtung  oder  Geringschätzung 
in  sich  schliessen,  so  wird  es  sehr  begreiflich,  dass  nie- 
mand gerne  einen  Verwandten  oder  Befreundeten  für 
irre  erklären  lassen  mochte. 

Sehr  gesteigert  wurde  und  wird  dieses  Vorurtheil 
gegen  die  Irrenanstalten  durch  die  Formalitäten,  an  wei- 
che die  Aufnahme  von  Kranken  geknüpft  war  und  ist 
Nicht  bloss  der  Hausarzt,  sondern  oft  auch  ein  zweiter 
Arzt  oder  der  Physikus  muss  es  bescheinigen,  sondern 
auch  eine  öffentliche  Behörde  ausdrücklich  anerkennen, 
dass  der  Kranke  sich  zur  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
qualificire,  was  in  den  Augen  des  Publikums  einer  öf- 
fentlichen Erklärung  gleichkommt,  dass  er  verrückt  sei. 
Nach  dem  ursprünglichen  Statut  für  die  Schleswiger 
Irrenanstalt  vom  Jahre  1820  sollten  nur  auf  obrigkeit- 
liche Requisition  Kranke  aufgenommen  werden.  Sehr 
bald  kamen  Fälle  vor,  in  welchen  Aufnahmegesuche  zu- 
rückgenommen wurden,  weil  die  Angehörigen  eine  Ein- 
misdiung  der  Obrigkeit  nicht  wollten.    Auf  meinen  An- 
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trag  wurde  es  daher  genehmigt,  daas  Kranke  auf  Trr- 
langen*  ihrer  Angehörigen  oder  Curatoren  anfgenomiEci 
werden  konnten,  sobald  die  Qualification  zur  AnfnahD^ 
ärztlich  bescheinigt,  und  ausser  der  PranameratioD  tl: 
den  Rest  des  laufenden  Quartales  der  Betrag  dnes  rier- 
teljährigen  Verpflegungsgeldes  loco  cautionü  depoar 
würde.  Kam  ein  Kranker  ohne  ärztliches  Attest,  ^ 
genügte  eine  Bescheinigung  von  meiner  Seite,  dass  ir 
Kranke  sich  zur  Aufnahme  qualificire.  Bei  dieser  eb- 
fachen  Procedur  konnte  ich  jeden  auch  nicht  voriier  an- 
gemeldeten Kranken  ohne  weiteres  aufnehmen  und  oäcL- 
theilige  Folgen  sind  daraus  niemals  entstanden.  So  ri 
ich  weiss,  ist  es  auch  in  allen  öffentlichen  Anstalten  il»: 
dirigircndeu  Arzte  gestattet,  ausnahmsweise  Kranke  au  : 
dann  aufzunehmen,  wenn  die  statutengcmuss  crfonlr- 
liehen  Bedingungen  nicht  erfüllt  sind«  Wosu  oit: 
denn  der  alte  Bocksbeutel?  Nur  zur  Verzögerung,  :' 
manchen  Fällen  zur  Verhinderuug  der  Aufnahme,  r. 
Unterhaltung  der  allgemeinen  Vorartheile  gegen  Irr  &- 
anstalten  und  zu  unnützen  Schreibereien?  Also  —  wr. 
mit  allen  unnötLigen  Formalitäten,  weg  mit  dem  a,h  ^ 
Bocksbeutcll 

Die  Noth wendigkeit   einer  formlichen  Constatimi. 
der  Geisteskrankheit    vor    der  Aufnahme    des   Kranit 
wird  auch  wohl  daraus  hergeleitet,  dass  der  dirigirfi; 
Arzt  dagegen  sichergestellt  werden  müsse,   als  könne 
dazu    verleitet    werden,    gesunde  Individaen    unter  di:^ 
Verwände  einer  vorhandenen  Geisteskrankheit  auEzuQ«! 
men  und  in  der  Anstalt  zurückzuhalten.    In  dem  VvV 
oum    ist   die  Meinung    vorhanden,    dass    dies   gar  ni.' 
selten  vorkomme,    sie   wird   insbesondere  genährt  dorc. 
Romanscbreiber,  welche  durch  schauerliche  ErzähluB^ 
dieser  Art    die  Gemüther  ihrer  Leser    in  Spannung  r 
erhalten  suchen.     Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  ua- 
die  Beobachtung  aller  möglichen  Formalitaten  die  Lr.ir 
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arzte  gegen  solche,  aus  Unverstand,  bösem  Willen  oder 
egoistischen    Zwecken    hervorgehende    Anschuldigungen 
durofaaus  nicht  schützt.    So  viel  ich  weiss,  giebt  es  kei- 
nen einzigen  Fall,  in  welchem  die  Verübung  eines  sol- 
chen  Verbrechens   gehörig  constatirt  worden  wäre    und 
bei  der  gegenwärtigen  Einrichtung  der  Irrenanstalten  ist 
die  Verfibung  desselben  unmöglich.    Die  Irrenärzte  sind 
daher   berechtigt    und    meiner   Ansicht   nach    der  Ehre 
ihres  Standes  halber  verpflichtet,  zu  fordern,  dass  keine 
gesetzliche  Vorschriften  auf  Grund  eines  so  schimpflichen 
Verdachtes  erlassen  werden.    Die  Möglichkeit  eines  Irr- 
thams  von  ihrer  Seite  muss  allerdings  zugegeben  werden, 
wenn  man  sieht,  wie  häufig  von  mehreren  Aerzten   wi- 
dersprechende Gutachten    über    das  Vorhandensein    oder 
den  Mangel  der  Zurechnungsfahigkeit  abgegeben  werden. 
Wenn    aber    aus-  diesem  Grunde  die  förmliche  Constati- 
niDg  der  Geisteskrankheit  vor  der  Aufnahme  eines  Kran- 
ken gefordert  wird,    so  kann  dies  doch  nur  auf  solche 
Fälle  sich  beziehen,  in  welchen  der  Kranke  wider  seinen 
Willen    in   eine  Irrenanstalt   versetzt  werden  soll.     Auf 
solche  Kranke,  welche  freiwillig  kommen,  oder  gar  aus 
eigenem  Antriebe  die  Aufnahme  verlangen,  kann  es  keine 
Anwendung    finden;     sie    bedürfen    keines    gesetzlichen 
Schatzes  gegen  die  nachtheiligen  Folgen  eines  möglichen 
Irrthumes.     Weit    eher  bedürften  sie    eines  gesetzlichen 
Schatzes  gegen  die  Gesetze;  denn  so  wie  die  Sache  jetzt 
steht,    riskiren  sie,  wenn   sie    die  Aufnahme  verlangen, 
dass  ihnen  gesagt  wird:    Du    bist   noch    nicht   reif 
für  die  Irrenanstalt,  Du  musst  warten,  bis  Du  irre 
geworden  bist,  dann  wollen  wir  Dich  aufnehmen.    Oder 
es  kann  ihnen  gesagt  werden:  hinein  kannst  Du. wohl 
kommen,  ob  Du  aber  wieder  herauskommst,  das  hängt 
nicht  von  Dir  ab,  sondern  von  meinem  Ermessen. 

Nach  den  Ileppenheimer  Verhandlungen    muss    ich 
in  der  That  wenigstens  bei  einem  Theile  meiner  CoUegen 
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die  Ansicht  voraussetzen,  als  seien  die  Irrenaostalten  gu 
nicht  bestimmt  für  solche  Gemütbs-  und  Geistesknokt 
welche  ihren  eignen  Erankheitszustand  vollständig  er- 
kennen, vollkommen  dispositionsfTihig  und  ihrer  selb: 
so  wie  ihrer  Handlungen  mächtig  geblieben  sind,  z.  B 
für  Hypochondristen.  Ich  bin  gerade  umgekehrt  der 
Ansicht,  dass  man  sich  bemuhen  sollte,  die  Aofnftlii^: 
solcher  Krauken  in  Heilanstalten  zu  foitiem,  weil  v.ti- 
solche  Kranken  weit  leichter  in  einer  Heilanstalt  gchti: 
werden  können,  als  ausserhalb  derselben;  weil  dadar:L 
in  manchen  Fällen  der  weiteren  Entwicklung  der  Enck* 
heit  zu  vollständigem  Irresein  vorgebeugt  werden  dürftr 
weil  eine  bedeutende  Erweiterung  des  Wirkangskreii^ 
der  Heilanstalten  damit  verbunden  wäre ;  weil  die  LTr> 
anstalten  dadurch  einen  anderen  Charakter  erhalten  us- 
als  Krankenhäuser  erscheinen  würden,  uud  weil  ich  end- 
lich darin  das  wirksamste  Mittel  zu  erkennen  glaube  n: 
allmäligen  Beseitigung  der  vielen,  in  Beziehung  auf  Of  • 
steskranke  und  Irrenanstalten  noch  immer  herrscheodt' 
Vorurtheile. 

Diese  Ideen  haben  mich  bei  dem  Bau  and  der  Ein- 
richtung der  von  mir  errichteten  Privat-Heilanatalt  Hon:- 
heim  geleitet.    Ich  habe  den  Namen  Irrenanatalt  vens'r- 
den    und  sie  als  ein  Asyl  für  Gemütbs-  ond  Xti- 
venkranke  bezeichnet,  in  der  Meinung,  dass  dieliM- 
anstalten   in    der  That    Asyle    sein   sollten,    d.  h.  /.-- 
fluchtsörter  für  Kranke,  die  in  die  gewohnlichen  Verh"^: 
nisse  des  Lebens  nicht  hineinpassen,  in  ihnen  fielen  ü 
sie    nachtheiligen    Einflüssen    ausgesetzt    sind    und   •: 
Schutzes    dagegen    bedürfen.     Ich  bin    dabei    von   *>■ 
Princip    ausgegangen,    dass    man  die  Geistea-  and  0- 
mütbskranken    im  Allgemeinen   nicht  als  Tolle   oder  & 
Irre,  d.  h.  nicht  als  aller  Vernunft  Beraubte   betradii 
müsse,    sondern    als    vernünftige  Menschen,  vrfi>' 
in  den  Aeusserungen  ihrer  Vernunft,  in  ihren  GedaLk 
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[jefublen  und  Handlungen  durch  einen  körperlichen 
Krankheitsznstand  mehr  oder  weniger  gestört  oder  be- 
iiindert  würden«  Daraus  folgt  von  selbst,  dass  eine  Be- 
(ohränknng  der  Freiheit  nur  in  so  weit  eintreten  darf, 
^ie  die  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit  es  nothwendig 
nacht.  Deshalb  habe  ich  besondere  Abtheilungen  der 
Sebaude  so  einrichten  lassen,  dass  die  Bewohner  der- 
selben nicht  unter  Schloss  und  Riegel  leben,  dass  sie 
frei  aus-  und  eingehen  können  nach  eigenem  Belieben 
lind  dass  sie  in  keiner  Beziehung  einer  Beschrankung 
ihrer  Freiheit  oder  irgend  einem  Zwange  des  ärztlichen 
Elathes  unterworfen  sind.  Wer  auf  eignes  Verlangen 
aufgenommen  wird,  der  kann  Hornheim  auch  auf  eige- 
nes Verlangen  zu  jeder  Zeit  wieder  verlassen  und  ich 
habe  in  einem  Zeitraum  von  23  Jahren  nicht  bemerkt, 
dass  nachtheilige  Folgen  daraus  hervorgegangen  wären. 
Wenn  ein  College  in  Heppenheim  die  Besorgniss  äusserte, 
dass  die  Irrenanstalten  dadurch  den  Charakter  eines 
Hotels  annehmen  würden,  so  kaun  ich  versichern,  dass 
diese  Besorgniss  unbegründet  ist.  Es  kommt  nicht  leicht 
vor,  dass  freiwillig  gekommene  Kranke,  deren  Genesung 
naan  bei  längerem  Verweilen  erwarten  durfte,  aus  eige- 
nem Antriebe  das  Asyl  früher  verlassen,  wohl  aber  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  die  allgemein  verbreiteten  Vor- 
urtheile  gegen  Irrenanstalten  die  Aufnahme  verzögern 
oder  verhindern. 

Die  Umwandlung  der  Irrenanstalten  in  Asyle 
in  dem  angedeuteten  Sinne  des  Wortes  würde  ich  für 
einen  ähnlichen  Fortschritt  halten,  wie  die  in  unserem 
Jahrhundert  zu  Stande  gebrachte  Umwandlung  der  Toll- 
häuser in  Irrenanstalten  es  gewesen  ist.  Ihre  Aus- 
führung dürfte  keine  unüberwindlichen  Schwierigkeiten 
darbieten,  sobald  alle  Irrenärzte  über  die  Zweckmässig- 
keit und  Nothwendigkeit  derselben  einverstanden  wären. 

Z«itiebHlt  f.  Psychiatrie.  XXV.  Sappl.-Heft.  3 
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Was  die  baalicben  Binriohtuogen  betrifft; ,  ao  wäre  cor 
eine  besondere  Abtheilung  ohne  Schloss  und  Kiegel  ior 
solche  Kranke  herzasteilen ,  bei  denen  eine  Beschriakun^ 
der  Freiheit  nicht  erforderlich  wäre  and  diese  Abtheiloig 
konnte  zugleich  für  Beconvalesoenten  benatzt  werden. 
Vor  Allem  aber  müssten  die  veralteten,  den  Wirknog»- 
kreis  der  Heilanstalten  beschränkenden  and  far  die  Irren- 
ärzte schimpflichen  Anfnahmegesetze  abgesdiaffk  werda 
nnd  zeitgemässe  an  ihre  Stelle  treten.  Das  Asjl  Hom- 
heim  ist  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  ao  glöok* 
lieh  gewesen,  durch  keine  Gesetze  in  seinem  Wirke: 
beschränkt  zu  werden  und  als  in  neuerer  Zeit  die  Er- 
lassung gesetzlicher  Vorschriften  für  Pri¥at-IrreaaDStaItt& 
nothwendig  erachtet  wurde,  ist  es  mir  gestattet  wor- 
den, in  dieser  Beziehung  Vorschläge  zu  machen,  wekke 
in  den  wesentlichen  Punkten  gebilligt  und  angeDCHnmc!: 
worden  sind.  Nach  dem  erlassenen  Gesetze  ist  bei  allet 
freiwillig  kommenden  Kranken  nichts  weiter  erforder- 
lich,  als  dass  ihre  Ankunft  der  Yorgeselzten  Behönk 
und  dem  Physikus  angezeigt  wird.  Bei  allen  wide: 
ihren  eignen  Willen  hergebrachten  Kranken  mo» 
dieser  Anzeige  ein  ärztliches  Attest  über  das  Vorhanden- 
sein der  Geisteskrankheit  beigefügt  und  die  Unterschriii 
des  Arztes  obrigkeitlich  beglaubigt  werden.  AosserdciL 
ist  der  Physikus  verpflichtet,  das  Asyl  vierteljährliefa  r: 
besuchen  und  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  alle  widei 
ihren  eignen  Willen  aufgenommene  oder  zurückgehalten! 
Kranke  wirklich  geisteskrank  sind. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Umstände  vsii 
Verhältnisse  habe  ich  nur  kurz  berühren  können;  eh 
Versuch  sie  ausführlich  zu  erörtern,  würde  sa  weit  ge- 
führt haben.  Möchten  die  gegebenen  Andeatangen  g^ 
nügen,  meine  Collegen  für  meine  Ansicht  au  gewinov: 
und  sie  davon  zu  überzeugen,  dass  die  BealisiruDg  ir^ 
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selben    einen   wesentlichen   Fortsohritt   der   Psychiatrie 
herbeizuführen  geeignet  sei. 

P.  Jesien^  Prof. 


Bediiguigen 

für     die     Aufnahme    Geisteskranker    in    die 
Staats-Irrenanstalt  zu  N. 


1.  Die  Anstalt  zu  N.  ist  eine  HeiU  und  Pflege- 
anstalt für  Geisteskranke  beiderlei  Geschlechts. 

2.  Sie  ist  zunächst  für  Inländer,  beziehungsweise 
für  den  Regierungsbezirk  resp.  die  Provinz  bestimmt 

Ausländer,  beziehungsweise  Kranke  ans  den  übrigen 
Provinzen^  können  nur  dann  aufgenommen  werden,  wenn 
Flatx  vorhanden  und  eine  höhere  Entschädigung  (durch 
Bürgschaft  oder  Hinterlegung  einer  mindestens  dem 
^jährlichen  Betrage  gleichkommenden  Summe)  sicher  ge- 
stellt ist. 

3.  Aufnahmsfahig  sind: 

a)  alle  heilbaren  Geisteskranken; 

b)  alle  unheilbaren,  welche  für  sich  oder  Andere 
gefährlich  und  für  die  öffentliche  Sicherheit  an- 
stossig  sind. 

Die  Aufnahme  von  Epileptikern,  Idioten  und 
Cretinen  ist  nur  unter  den  vorhin  unter  b)  be- 
merkten Voraussetzungen  zulässig. 

4.  Die  Au&ahme  eines  Kranken  findet  Statt  auf 
Ansuchen  der  Angehörigen  oder,  wenn  der  E[rank6  an* 


t6r  Vörmaiidflohaft  ödes  Cantel  stebi,  auf  Anaoehen  dei 
Vormundes  resp.  Carators  desselben. 

Sind  Angehörige,  welche  für  den  Kranken  sorgen 
können ,  nicht  vorhanden ,  oder  Tersaamen  dieselben  in 
dieser  Sorge  ihre  Pflicht,  oder  erwächst  aas  dem  Ver- 
bleiben der  Kranken  in  ihren  häaslichen  VerhiltnisseQ 
für  sie  selbst  oder  für  Andere  Gefahr,  oder  sind  sie  for 
die  öffentliche  Sohicklichkeit  anstossig,  so  veranlasst  die 
Ortspolisei-Beborde  auf  Grund  eines  ärztliohen  Gotaeb- 
tens  die  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

5.  Das  Aufnahme  -  Gesuch  ist  schriftlich  bei  der 
Direction  der  Anstalt  einzureichen  und  moss  mit  fol- 
genden Belegen   begleitet  sein: 

a)  einem  Heimatfasscheine, 

b)  einem  Geburtsscheine, 

c)  einem  ärztliohen  Gutachten  und 

d)  einer  Verpflichtung  zur  regelmässigen  Brstattaor 
der  Verpflegungskosten. 

Auch  muss  das  Gesuch  die  nothige  Auskanfk  über 
die  personlichen  Verhältnisse  des  Kranken,  insbesondere 
fiber  Namen,  Stand,  Religion  der  Eltern  und  Geschwi- 
ster, Charakter,  Gesund  heits Verhältnisse,  etwaige  Krank- 
heiten und  Todesart  derselben,  über  Anlage  zu  ähnlichec  i 
Krankheiten  in  der  Blutsverwandtschaft  und  speciell  bis  > 
zu  den  Grosseltern  hinauf,  über  den  Geist,   der  in  d^r  ' 
Familie  herrscht  u.  s.  w.  enthalten.  i 

Das  ärztliche   Gutachten  hat  ausführlich   aber  die 
Geschichte  des  Korper-  und  Seelenlebens  des  filranken  , 
Tor    dem  Ausbruche   der  Geistesstörung  und   über   die  | 
Geschichte    der  Krankheit  selbst  und  ihre   Behandluc« 
zu  berichten  und  sich  über  die  Aufiiahme-Qualificatiofi 
zu  äussern. 

Eb  ist  in  diesem  Gutachten  zugleich'  zu  bemerkee« 
ob  dasselbe  auf  eigener  Beobachtung  oder  auf  MiitbeH 
lungen  Dritter  beruhe. 
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6.  Die  Direciion  der  Anstalt  prüft  das  Gesach 
nebst  Anlagen  and  entscheidet  aber  die  Zalässigkeit,  in- 
dem sie  die  Antragsteller  eventaell  mit  dem  Vollsage 
beauftragt 

7.  In  dringenden  Fällen  kann  die  Aufnahme  des 
Kranken  vor  Erledigang  des  Torgeschriebcnen  Aafhah- 
meyerfahrens  von  der  Direction  der  Anstalt  verfugt  wer- 
den, wenn  das  beigefägte  ärztliche  Gutachten  in  Rock« 
sieht  auf  die  Heilbarkeit  des  BetrefPenden ,  oder  aber 
in  Rücksicht  auf  die  häuslichen  Verhältnisse,  Gemein- 
gefährlichkeit, Neigang  zum  Selbstmord  und  unsitt- 
liches, die  öffentliche  Schicklichkeit  verletzendes  Be- 
nehmen sich  dafür  erklärt. 

Dasselbe  muss  zur  vorläufigen  Orientirung  der  An- 
staltsärzte wenigstens  folgende  Angaben  enthalten: 

a)  ob  der  Betreffende  gemeingefährlich  sei  und  in 
welcher  Weise; 

b)  ob  er  zerstöre; 

c)  ob   er    des  Nachts  sich  ruhig  verhalte; 

d)  ob  er  Neigung  zum  Selbstmord  habe; 

e)  ob  er  für  die  öffentliche  Schicklichkeit  anstös* 
sig  sei; 

f)  ob  er  bereits  ärztlich  behandelt  sei  und    worin 
die  Behandlung  bestanden  habe. 

Dann  ist  aber  für  die  schleunige  Nachlieferung  der 
übrigen  Beläge  Sorge  zu  tragen. 

8.  Für  Behandlung  und  freie  Verpflegung  ind. 
Wäsche,  aber  excl.  Bekleidung  und  Luxusartikel  wird 

in  der     Isten  Classe  500  Thlr., 
.     -      Uten        -       350       -       und 
-     -     Illten         -       150       - 
Entschädigung    in    Anspruch    genommen.      Gemeinden 
resp.  Wohlthätigkeits- Anstalten  zahlen   incl.  Bekleidung 
für  ihre  männlichen   85,    für  ihre    weiblichen  Kranken 
80  Thlr. 
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Etwaige  Ermässigungen  werden  auf  Grund  eiiut 
bei  der  Direction  der  Anstalt  einEureichenden  ood  ge> 
nagend  motivirten  Gesuchs  duroh  die  obere  Bab&de 
▼erfägt*) 

9.  Die  Direction  der  Anstalt  hat  an  ihre  Torgesetzte 
Dienstbehörde  alle  4  Wochen  eine  Liste  einzurdohen, 
auf  welcher  die  Namen  und  die  Heimath  resp.  Wohn- 
ort der  Neueingetretenen  und  der  Ausgetreteo^i,  resp. 
Gestorbenen,  venKeichnet  sind. 

Die    betreffende  Ereisverwaltungsbehorde    ist  spä- 
testens  nach  Ablauf  von    8  Tagen  von   der   Aufnahme 
des  ihrem  Kreise  Angehörigen  in  die  Anstalt  sofariftlid) 
in  Kenntniss  su  setzen. 
Dr.  BoMe. 

*)  Es  ist  wohl  selbslverslfindlich,  das»  mit  $.  S.  der  Voriaft 
nicht  eine  fär  alle  Anstalten  bindende  Norm  in  den  Verpfleäaaf»- 
satien  gemeint  sein  kann.  Die  betreffenden  Zahlen  500,  350,  5K 
kannten  je  den  Verhältnissen  entsprechend  auf  800,  500,  SOO  e« 
erhöht  oder  aber  erniedrigt  werden.  Sie  aollen  nur  aa^en,  dass  je4e 
einaelne  Classe  ihren  gans  bestimmten  and  nicht  werbaelade«  Yer- 
pflegnngsatz  hat,  wie  dies  leider  in  unserer  Anatnlt  der  Fall  ift 
Gleichseitig  erscheint  es  eine  Sache  der  Billigkeit,  Gemeinden  elf 
nur  mit  möglichst  kleinen  Betrigen  för  die  Verpflegung  ihrer  Aa- 
gebörigen  in  der  Anstalt  heranzusiehen. 


Ferhandlnngeii  der  Scction  für  Psychiatrie 

auf  der 

42.  VerBammlaiig   der  Naturforscher  und  Aerite, 
zu  Dresden^ 

im   September    1868. 


Unter  Führung  des  Herrn  Hofrath  Leasing  aus  Son- 
nenstein und  nach  dessen  freundlicher  Begrässung  con- 
»titairte  sich  die  Section  in  dem  ihr  zugewiesenen  Lo- 
kale im  Landes-Medicinal-Collegium.  Die  in  Cirkel  ge- 
setzte und  später  vervollständigte  Präsenzliste  ergab  die 
Tbeilnahme  von  54  Mitgliedern,  vrelche  unserer  Section 
beiwohnten,  nämlich  der  Herren : 
Dr.    Beck^  2.  Arzt  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Erlangen. 

^     Bester^  Director  des  Pr.-Asyles  Pützohen  bei  Bonn. 

^     BetfiTj  praktischer  Arzt  zu  Moers. 

^     Baron  von  BUtram  aus  Carlsbad. 

^    BoeUger^  Director  des  Pr.-Asyles  Carlsfeld. 

y^     Brosiua^  Director  de«  Pr.  -  Irrenanstalt  zu  Bondorf 
bei  Coblenz. 

„     Conradi,  praktischer  Arzt  zu  Dresden. 

„     Dahl^  praktischer  Arzt  zu  Christiania* 

^     Dteky    Director  der  Kreisirrenanstalt   zu  Klingen- 
münster  (Rheinpfalz). 

yf    Ehrenhausy  praktischer  Arzt  zu  Dresden. 

y,    Ehrt^  Director  der  Irren  -  Pflegeanstalt  zu  Huber- 
tusbarg. 
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Dr.    Fäier,  Director  einer  PrivataDstalt  za  Berlin. 
„     Flemmingj  Geh.  Medicinalrath  za  Schwerin. 
„     6.  Foeke^  praktischer  Arzt  za  Bremen. 
„     E,  Fraenkely  Regierungs-Medioinalrath  za  DetsuL 
„     M.  Fraenkel^  Direotor  d.  Landeairrenanatalt  zo  DesssQ. 
^     Grüner^  praktischer  Arzt  za  Neustadt 
„     Güntz,  Medicinalrath  zu  Meissen. 
n     Th.  QüntZy    Direotor  der  Privat-  Irrenanstalt  ThoD- 

berg  bei  Leipzig. 
^     Hasae^  Direotor  der  Staatsirrenanstalt  zu  Königslutter 

in  Braunschweig. 
„     Hauptmann^  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zn  Sonu. 
„     Raurowüzj  praktischer  Arzt. 
^     Hecker,  2.  Arzt  der  Priv.-Irrenanstaltza  Görlite 
„     Humann,    Assistenzarzt  der  Irren -Pflegeanstalt  n 

Colditz. 
„     Huppert,  2.  Arzt  der  Irren- Pflegeanstalt  zu  Colditz. 
yt     Jensen,  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  Alienberg  \m 

Wehlau. 
„     Jessen,  Professor  und  Director  des  Asyles  Homhein 

bei  Kiel. 
^     Josting,  Kreisphysikus  zu  Halberstadt. 
y,     Junff,  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Leabns. 
„     Kahlbaum,  Director  der  Priv. -Irrenanstalt  zu  Gorliu 
„     KeUer^    Director  der  Prov. -Irren  •  Pflegeanstalt  z^ 

Bunzlau. 
9     Kern,  Direotor  der  Priv.  Bloden-Anstalt  zu  M öcken 

bei  Leipzig. 
9     Kind,  Director  der  Bloden-Anstalt  zu  Langenhagec 

in  Hannover. 
„     Koppey  Director  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Halle. 
,,     Korb,  praktischer  Arzt  zu  Döbeln. 
j,     Laehtj   Sanitatsrath  und   Director  des  Pr.  -  Asyb 

Sohweizerhof. 
yy     Leideedorfy  Professor  üor  Psychiatrie   und  DirtKtr 

des  Pr.-Asyles  in  Ober-Doebling  bei  Wien. 
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Dr.    J.  H.  Leopoldy  praktischer  Arzt  su  Glancbau. 

9     G.  Leopold  aas  Glauchau. 

„  Lessinffj  Hofrath  und  Director  der  Irrenheilanstalt 
SonnensteiD. 

y,     Le  Vüeur^  Reg.'Medicinalrath  in  Posen. 

^     Lorent^  praktischer  Arzt  zu  Bremen. 

^  Mendel,  dir.  Arzt  einer  Privatanstalt  zu  Pankow  bei 
Berlin. 

y,     Meechede,  2.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Sohwetz. 

„  Müller^  Director  ^iner  Heilanstalt  für  Nervenkranke 
in  Blankenburg  a.  Harz. 

„     Reimer,  Sanitatscath  in  Dresden. 

y,  Rinecker,  Hofrath,  Professor  der  Psychiatrie  zu 
Würzburg  u.  dir.  Arzt  der  Irrenabth.  am  Julius- 
hospitale. 

„  Seyfert,  Arzt  an  der  K.  Staatsirrenanstalt  zu  Peters» 
bürg. 

yy  Solbrig,  Hofrath,  Prof.  der  Psychiatrie  und  Direc- 
tor der  Kreisirrenanstalt  zu  München. 

^     Spiehnann,  praktischer  Arzt  zu  Tetschen. 

„     Stolzner,  praktischer  Arzt  zu  Pirna. 

„  Voppely  Director  der  Landes- Yersorgungsanstalt  zu 
Colditz. 

„     Weber,  2.  Arzt  der  Irrenheilanstalt  Sonnenstein. 

y,     WestpheU,  dirigirender  Arzt  an  der  Charite  und  Pri- 

vatdooent  in  Berlin. 

Der  Einfahrende  lud   die  Mitglieder  der  Section  zu 

einer   Excursion   nach    der   Heilanstalt    Sonnenstein    bei 

Pirna   auf   nächsten    Sonntag    ein    und    vertheilte    eine 

kurze    statistische  Notiz   über  dieses  Asyl*).     Hinsicht- 

*}  Die  am  S.  JqH  1811  auf  dem  Schlotte  SonneDttein  bei 
Pirna  begrfindele  HeilantUlt  itl  aar  Verpflegang  und  Wtederher- 
tteUoDg  heilbarer ,  oder  doch  einer  wetenUichen  Betternng  fähiger 
Seeleokranker  beiderlei  Geichlechtt,  jedet  SUndet  nnd  jedet  Be- 
ligiontbekenlnittet  bettionnt. 

Urtpränglich,   bit  sqm  Jahre  176S  Fettang^   machle  der  Soa- 
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lieb  der  fär  die  Seoiions  *•  Sitzongen  eu  wählenden  Z>m 
einigte    man    sich  aaf  den   naohsten  Tag  zu   der  Wäkl 


neDStetn,  abgesehen  von  den  Vorkehrungen  der  ersten  Einri^taci 
und  Umwandlung  zur  Irrenanstalt  fortgesetzte  AccommodaCieBil^aBia 
nöthig,  und  nachdem  endlich  ans  der  Gestnlldn^  dej  iha  ««gebo- 
den  Terrains  alle  Erinnerungen  an  die  Featun^sseit  darch  Hieiicr- 
treiben  der  Wälle,  Ausfüllen  der  Wallgraben  und  sonstige  fitii- 
rungen  entfernt  waren,  begann  1855  ein  ungleich  eingreife«^* 
Umbau. 

Voran  ging  die  Zusammenlegung  sammtlicher  tar  die  Kocke- 
und  Waschgeschftfte  erforderlichen  und  sonstiger  der  AdoBintstrsim 
sngeböriger  Localitaten  in  ein  die  Mftnoer-  und  Frauen -Abikr- 
lungen  verbindendes,  resp.  trennendes  Wirtbschaftsge binde 

Nebenan  ein  Dampfapparat,  der  Küche  zum  Kochen,  deo  Wa:<.*- 
bause  und  den  Bädern  der  Frauen  zur  Beschaffung  des  hetbci 
Wassers  dienstbar,  desgleichen  eine  Dampfmaschine  cur  Wa^jer- 
Hebnng  in  die  Reservoirs. 

Darauf  folgte  eine  totale  Umgestaltung  des  Eingangs  aar  A»:«:: 
von  der  Stadtseite  her,  mit  Herstellung  einer  Freitreppe,  einer  Por- 
tiers-Wohnung,  eines  Fremden-Zimmers,  unter  Beifögnng  versck- 
dener  kleineren  Baulichkeiten  zur  Formiruog  und  aur  Bcgreaioat 
des  Vorhofes  der  Anstalt. 

Mit  diesen  Vorbereitungsbauten  die  Mdgltciiheit  der  ErvietterRS 
und  regelrechten  Gestaltung  der  Krankenwohnangen,  naoaeatKch  in 
Frauen-Abtheilung  geboten,  war  es  vorerst  ein  aus  zwei  rechtnick- 
lieh  auf  einander  stossenden  Flügeln  bestehender,  mit  der  Giefe^^ 
Seite  des  Wirthschaftshauses  verbundener,  156  Ellen  langer  Ifeobii^ 
welcher  in  seiner  Fortsetzung  bisher  ein  Dritttheil  des  ar«pr«Bf- 
lichen  Frauenhauses  verdrängte,  und  wenn  möglich,  mit  eadlK- 
gfinzlicher  Beseitigung  dieses  allen  Bauwerks  zu  elaeoi  neaen  Gu* 
sen  abschliessen  soll. 

Unterdess  nöthigte  die  Baufälligkeit  des  nordwestlichen  Thara- 
gebäudes  des  Schlosses  Sonnenstein  zur  Abtragung  desaelhea  ^ 
auf  den  Felsengrnnd.  Hiermit  musste  die  banliche  Unageataltsa: 
der  Anslalt  sich  der  Hänner-Abtfaeilnng  zuwenden,  wobei  die  Vcr. 
einigung  der  Directorialen-  und  Expeditions  -  Räume  mit  des  Wst 
nungen  des  Directors,  zweier  Verwaltungsbeamten  and  dea  drittrt 
Arztes  in  einem  selbständigen,  mit  der  Männer- Abtheilnng  nur  s^ 
telbar  verbundenen  Neubau  die  Aufgabe  blieb.  Was  nit  desst« 
Vollendung  in  dem  Männerbanse  an  Räumlichkeiten,  die  biaber  \ri 
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der  Morgenstunden  Ton  8  bis  10  Uhr,    behielt  jedoch, 
um  den  Theilnehmern  den  Besuch  anderer  Sectionon  zu 


waltnngsz wecken  gedient  oder  Beamtenwohnungen  waren,  frei  ge- 
worden, ist  bisher  der  einzige  Zaschuss  von  Wobnungen  ffir  diese 
Abtheilang  geblieben.  Der  grossere  Gewinn  war  die  Nöglirbkett 
freierer,  regelrechter  Gruppirnng  der  einzelnen  Stationen  der  Män- 
ner-Abtbeilong  in  annäherndem  Maasse,  wie  es  in  der  Frauen- Ab- 
iheilong  seit  jenem  Neubau  möglich  geworden. 

Nach  dem,  wie  alle  diese  haulichen  Veränderungen  auf  Son- 
nenatein  bisher  mehr  Förderung  des  organischen  Verbandes  im  Ge- 
triebe der  Anstalt  besweckten,  und  Vermehrung  des  Belegranmes 
ebenmissig  za  den  Steigungen  des  Verpflegten -Bestandes  ein  ver- 
gebliches Streben  bleiben  musste,  hat  die  Anstalt  Sonnensteiu  von 
der  allgemeinen  Calamität  der  Irrenanstalten,  der  der  Ueberfallung, 
am  ao  weniger  sich  frei  erhalten  können. 

Die  Erhöhung  des  Verflegten  -  Bestandes  war  trotz  der 
alljihrlichen  Zunahme  seiner  Bewewong  (durch  Genesung ,  Ver- 
setiung  und  Tod)  im  Laufe  der  letzten  86  Jahre  eine  stetige,  nach 
dem  Verhältniss  zwischen  dem  Bestände  vom  Schluss  des  Jahres 
1848  (280  Personen,  154  m.,  66  w.)  und  dem  vom  Jahre  1863  (344 
Personen,  179  m,  ISfii  w.)  wie  1  :  1,66. 

Die  Steigungen  der  Verpflegten- Auf  nahmen  waren  zeit- 
weise excessiv.  —  Es  belief  sich  deren  Gesammtbetrag  in  den  fAnf 
lotsten  fanQthrigen  Zeiträumen,  als 

in  den  Jahren  von  1843—47  auf  657  (370  m.,  387  w.), 

-  -  -         -     1848-58     -    785  (438  m.,  349  w.}, 

-  -  -         -     1853—57     -    871  (464  m.,  407  w.), 

-  -  -        -     1858-68     -  1071  (589  m,  642  w.), 

-  -  -        -     1863--67     -  1108  (646  m.,  668  w.), 
in  Samma  also  4491  (8347  m.,  8147  w.)  Personen. 

Die  Steigerung  dieser  Aufnahmen  war  über  dem  Verhältnisse 
der  Zunahme  der  Bevölkerung  des  Landes.  Jene  verhielt  sich  bei 
einem  Vergleiche  der  Gesammtzahl  der  Aufnahmen  (657)  vom  ersten 
Qoinquennium  mit  der  (1108)  des  fünften,  wie  1  :  1,68,  —  während 
die  Einwohnerzahl  bei  einer  Vergleichung  der  vom  Jahre  1843  mit 
der  vom  Jahre  1867  nur  in  dem  Verhältnisse,  wie  1  :  1,40  gestie- 
gen ist. 

Und  dieser  Erhöbung  der  Ansprüche  der  Hülfsbedürftigkeit  an 
die  Ueilpflage  der  Anstalt  Sonnenstein  parallel,  ringen  noch  zwei 
Irrenanstalten   im  Lande   bei  ihrer  Aufgabe   der  Irren -Versorgung 
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ermöglichen,  fcur  die  ferneren  Sitzangen  weit««  Bestk- 
mong  vor. 


mit  den  Folgen  der  Ueberfüllung.  Ein  Groad  andererfeils,  das 
die  Antlalt  Sonnenstein  ihre  arcprfingfiche  Beftinmnnf  ab  Be'- 
anslall  od  verändert  and  ungestört  aufrecht  an  erkalten,  nirbt  n^i* 
im  Stande  war. 

Unter  den   im   mehrgedachten   fünf  und  awanaigjahrigea  Zr- 
ranm   aufgenommenen  4494  Verpflegten   sind   653  (378  m.  375  « 
Räch  fällige  mit  einaurechnen  gewesen,  von  deren  Geaamniaa!:* 

auf  die  Aufnahmen  des  ersten     Quinqaenninms  11,11  pCt, 

-  -  -  -     aweiten  -  14,10     - 

-  -  -  -     dritten  -  11,32      - 

-  -  -  -     vierten  -  10,92      - 

-  -  -  -     fünften  -  13,44      - 
sich  vertheilen. 

Was  die  Krankheitsformen   der  von    1843 — 1867  nea  »l' 
genommenen  Verpflegten  anbelangt,  so  war  solche 


im  Quin- 
qnen- 

Manie. 

Melancholie. 

Wahnsinn. 

Blö4stia 

nium. 

M.|W.|    S. 

M.  1  W.  1    S. 

M.  1  W.  i  S. 

M.    W.    < 

1848-47 

23,4 

26,6 

24,8 

11,9 

26,8 

17.9 

34,8 

1 
24,7|30,4 

29,7|23,4N. 

1648-6S 

22,4 

30,6 

26,17 

13 

29,5 

22,37 

31 

im;»m 

28    '22    £: 

1863-67 

24,7 

34,4 

28,12 

19,8 

38,6 

28.8 

32,9  |l4,9 

«4,67 

24,6  12    U 

1868-62 

27 

33,8 

29,9 

18,5 

32,5 

25,77 

29.08:23,4 

26,6 

24,5  las:- 

1863-67 

20,1 

31,8 

26 

18,1 

34,8 

26,9 

43 

27,7 

33,9 

IM  8,5*: 

Die  darnach  in  der  Gestaltung  und  dem  Charakter  der  Irtcv- 
heiten  bemerkbaren  Veränderungen,  dass.  wenn  nimlich  die  acvut 
KrankbeilsEustände,  Manie  und  Melancholie,  wahrend  der  vier  erv" 
Quinquennien  in  stetiger  Steigerung  w^ren,  im  letaien  dngegca  s 
auffSIlig  wieder  vermindert,  dass  andererseits  die  chronischen  Wrmk 
heitsiustfinde ,  die  des  Wahnsinns,  während  der  letalen  fönf  M" 
ungewöhnlich  sugenommen  haben,  können  nnr  in  dem  HerabfC  ' 
der  organischen  Energie  und  KrSftigkeit  der  Erkrankte«,  der  tf* 
ausbleiblichen  Folge  der  calamitosen  Erwerbs-  und  kflntmerlick' 
Ernä'hrungs- Verhaltnisse  in  den  lotsten  Jahrgängen  im  Zns»mmn 
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Für  die  nächste  Sitzung   wurde  von   dem  EinfTih- 
reoden  Geh.  Med.-Rath  FUmming  (Schwerin)  als  Vor^ 


han^e  nit  dem  Einflusie  der  vorherrschenden  nervöacn  KrankheiU- 
Conslilalion  ihre  Erklärung  habvn. 

Dm«  die  Zahl  der  Blödsinnigen  unter  den  Verpfleglen  Sonnen- 
stein«,  beziehentlich  anier  den  daaigen  Aufnahmen  neuerdingt  ab- 
genommen  hat,  iit,  wie  besonders  sn  bemerken,  davon  abhängig, 
dmsa  jatst  gegen  früher  ungleich  entschiedener  Kranke  mit  geistiger 
Verödung  unmittelbar  den  Landesversorganstalten  suge wiesen  werden. 

Als  genesen  verliessen  in  der  Zeit  von  1848—1867  die  An- 
stalt 9965  (1122  m.,  1133  w)  Personen«^  und  swar  1662  (787  m., 
775  w.)  e"  69,26  pCt.  im  Wiederbesits  vollständiger  geistigen  •  und 
körperlichen  Gesundheit,  693  (834  m.,  369  w.)  wm  30,75  pCk  hin- 
^e^en  als  nur  relativ  wieder  hergestellt,  jedoch  als  insoweit  wesent- 
lich gebessert,  dass  sie  unbedenklich  der  Aussenwelt  wieder  luge- 
iwiesen  werden  konnten. 

Die  Heilresultate  haben  sich  auf  Sonnenstein  während  der  mehr- 
genannten  fflnf  Quinquennien  stetig  günstiger  gestaltet,  wie  folgende 
Tabelle  in  vergleichender  Znsammenstellnng  der  Genesungen  su  den 
Aufnahmen  nachweist: 


Qoinquenninm. 

Aufnahmen. 

Genesung. 

Prooent-Verhältnisse. 

JJJ 

1 W. 

8. 

M.j 

w. 

S. 

M. 

W.        S. 

1843—1847 

370 

287 

657 

145 

109 

254 

39,18 

37,97 

88,66 

1848  -1852 

436 

349 

785 

207 

197 

404 

47,47 

56,44 

61,47 

1853-1857 

464 

407 

871 

225 

234 

459 

48,49 

67,49 

66,69 

1868-1862 

529 

642 

1071 

269 

985 

644 

49,96 

62,68 

60,79 

1863-1867 

546 

562 

1108 

286 

308 

694 

62,38 

64,89 

63,61 

Hierbei  ist  die  gesetslich  normirte  expedite  iModalität  der  Zo- 
fahrnng  der  Kranken  nach  dem  Zugeständnisse  unbeschränkter  Auf- 
nahme, wie  erst  in  den  gesetslichen  Bestimmungen  vom  12.  Juni  1863 
wieder  eingeschärft  worden,  als  über  die  oben  genannten  nachthei- 
ligen Rückschläge  der  politisch-socialen  und  epidemischen  Einflösse 
auf   die  Krankheits-Entwickiung    erfolgreich  wirksam   so  erkennen. 

Von  den  Beständen   der  iheils  gänalich  berufsnnfähigen,   theils 
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sitKeoder  Yorgeschlagen  und  darch  ÄocUmatioo  gevilli 
^as  derselbe  dankend  aceeptirte. 


für  die  AussenweU  voraassichllich  geraein^efUirlichea  naiiei&ir»- 
Verpflegten  Sonnensteios  warden  in  den  Jabren  1843  bii  1S€7  ib 
die  LandeBvertorganslalten  ColdiU  nnd  Hnbertiisboi^  Terieliti:*! 
(633  n.y  641  w.)  Personen.  Unter  diesen  befanden  sich  lf7  [VA 
m.,  85  w.)  Träger  der  nnheilvollen  mit  allgemeiner  ParalTie  na- 
plicirten  geistigen  Erschöpfung. 

Die  Mortalit&t  nnter  den  Verpflegten  Sonnenateins  erbieh  iV 
in  den  niehrgedachteii*rflnf  Qainqnennien  in  stetiger  Steigwä^:  »- 
tfirliche  Folge  des  Vorwaltens  schwächender  HomeDte  tfslcr  sm 
Krankheits-Elementen,  namentlich  aber  der  Zaffihrang  der  KnsLn 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  also  in  den  MoBeatea  wf- 
von  dem  ersten  Sturm  des  Krankheils-Procesaea  f^eaCeif  ertea  Ltht^- 
Gefährdung. 

Gestorben  waren  im  ebengedachten  Zeitraome  in  Scann  f^'-) 
(528  m.,  396  w.)  Verpflegte. 

Das  VerhSitniss  der  Todesfälle  zu  dem  Verpfiegtea-Befte' 
betrug 

im  Quinquennium  1843—1847     9,64  m.,     9,16  w^  sajanmea  9'** 

^  1848-1858  11,27    ^     12         „  ,         11/ 

„  1855—1857  19,48    |»     16,48    .  ,         U.4i 

,  1858-1862  14,67    ,     11,66    „  «         13^ 

^  1863—1867  13,76    „     !•         »  ,         lU. 

So  sehr   auch  in  den  letzten  Jahren  die  threpsipbobiscbe  Vp- 

eraaie  mit  ihrer  Geneigtheit  lam  Abaehlasa  in  Langea-GaagTia  tr. 

die  Typhomanie    mit   ihrer  Krafte-Consumtion    bis    zur  firsehftp^^: 

häufiger  denn  je  aufgetreten  und  zumeist  tödtlirhen  Aasgang  gtmtm- 

men,    so  behaupten  doch  die  allgemeine  Paralyse    nnd  die  Lmret- 

Schwindsucht  immer  und  immer,  selbst  Aber  die  Fälle  der  entzi-* 

liehen    nnd    destructiven    organischen  Hirn  -  Affectioaen    anlcr   ^' 

TedesfäUen  das  numerische  Uebergewtcht.    Es  starben  an  nllfcsf  - 

ner  Paralyse  195  (165  m^  30  w.)  und  an  Lungenschwindsncht  1^' 

(79  m. ,  70  w.)  Verpflegte,  im  ersten  Falle   also  im  VerhältniaK  x- 

der  Gesammtsahl  der  Todesfälle  22,83  pCt.  (31,95  m.,  9«90  w )  '^^ 

im  zweiten  17,44  pCt.  (14^96  m.,  21,47  w.). 

Epidemische  Krankheiten,  als  Cholera,  Typhus,  Pocken  nnd  ^f 
gleichen  sind  auf  Sonnenstein  nie,  nicht  einmal  in  vereinschen  Fs  ' 
heimisch  geworden. 

jSonnenstein,  den  18.  September  1868. 
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Brste    SIliiBg 

am  Doan«rttaf  d«ia  19.  September, 

Diiier  dem  Prtsidiam  des  Geh.  Hed.-Rathet  Flemming» 

Vor  der  Tages-OrdnuDg  zeigt  der  Vorsitzende  an, 
dass  von  Dr.  Güntz  aus  Thonberg  ein  Antrag,  veranlasst 
durch  die  Anregung  eines  Königlich  Sächsischen  Mi- 
nisterialrathes,  in  Aussicht  gestellt  sei:  die  psychiatrische 
Section  wolle  einige  Fragen  in  Erwägung  ziehen,  welche 
auf  die  Einrichtung  und  Forderung  des  psychiatrischen 
Unterrichts  Bezug  nehmen.*)  In  Anbetracht,  dass  diese 
Aufgabe  eben  so  sehr  der  Section  zur  Ehre  gereiche, 
als  von  wissenschaftlicher  und  praktischer  Seite  von  In- 
teresse sei,  lud  der  Vorsitzende  unter  Zustimmung  der 
Versammlung,  behufs  der  beantragten  Erörterung  zu  einer 
ausserordentlichen  Sitzung  am  heutigen  Nachmittage 
4  Uhr  in  dem  gegenwärtig  benutzten  Lokale  ein. 

Hierauf  spricht  Dr.  Mesehede  (Schwetz)  „über 
Heteropie  grauer  Hirnsubstanz  im  kleinen 
Gehirn^.  Er  fand  dieselbe  im  Cerebellum  einer  epi- 
leptischen Geisteskranken  in  der  Markfaserlage  der  einen 
Hemisphäre.  Eine  photographische  Abbildung  dieser 
Abnormität,  sowie  Zeichnungen  des  mikroskopischen 
Befundes  wurden  vorgezeigt.  Die  abnorme,  innerhalb 
der  Marksubstanz  eingelagerte  graue  Himsubstanz  ent« 
hielt  die  mikroskopischen  Elemente  der  Corticalsubstanz 
der  Windungen  des  kleinen  Gehirns:  grosse,  blasse 
Ganglienzellen,    eine  feinkörnige   Grundsubstanz,    zahl* 


*)  Et  fei  hier  bemerkt,  dais  der  betreffende  RegierungsbetAte 
sieb  in  einem  Handschreiben  mit  dieser  Faisnng  des  Antrages,  wie 
sie  durch  Berichtigung  der  ursprAnglichen  irrthümiichen  Redaction 
des  Sitiungs-Protocolles  vom  18.  Septbr.  (im  TageblaU  Nr.  5.  S.  83) 
in  der  6.  Nummer  des  Tageblattes  (S.  317)  angegeben  ist,  vollkom- 
men einverstanden  erklfirt  hat,  so  dass  eine  sp&tere  „Berichtigung* 
von  Seilen  einiger  Tbeilnehmer  an  dieser  Berathnng  (in  Nr.  7.  des 
Tageblatts,  S.  147)  Aberflässig  wurde. 
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reiche  kernartige  Koroer  (analog  der  Köma^achidit; 
femer  kleine,  blasse  Zellen  mit  grossen  Kern-  ond  N^f* 
yen£A8ern.  Die  Epilepsie  war  im  11.,  ansgebiidrU 
Geistesverwirrung  im  23.  Lebensjahre  der  Krankes  kS- 
getreten.  Der  Redner  sohliesst  mit  einigen  weiterei 
Mittheilungen  bezüglich  der  übrigen  pathologiscb-aD»- 
tomisohen  Sectionsbefunde  und  der  Aetiologie  des  FaIW 

Hierauf  erhielt  Dr.  Jemen  (Allenberg)  das  Won 
und  hielt  den  nachfolgenden  Vortrag;  TJeber  Doppei- 
wahrnehmungen  in  der  gesunden,  wie  in  de: 
kranken  Psyche.  (Ein  Beitrag  zur  allgemeinefl  P&- 
thologie  der  Psychonosen.) : 

Meine  Herren!  Schenken  Sie  mir  nur  aaf  korz^ 
Zeit  Ihre  Aufmerksamkeit,  um  Sich  an  eine  ErscfaciniiLj 
erinnern  zu  lassen,  die  gewiss  ein  Jeder  Fon  Ihnen  sckct 
an  sich  selbst  beobachtet  hat,  die,  wenn  sie  aaoh  yoa  ei- 
nigen Autoren  Torübergehende  Erwähnung  fand,  dcc: 
nicht  eingehender  beleuchtet,  die  aber,  wie  ich  äbeneo^t 
bin,  für  unsere  Wissenschaft  von  einem  gewissen  Interess- 
ist,  da  sie  uns  mancherlei  noch  dunkle  Klagen  der  an* 
anvertrauten  Kranken  verstehen  hilft  —  Ich  mwie  '^> 
bekannte  Erscheinung:  dass  mitunter,  meist  nnr  auf  knn' 
Zeit,  in  uns  das  dunkle  Bewusstsein  erwacht,  diese  o-it: 
jene  Situation  genau  so,  wie  sie  gegegenwärtig  ger&i- 
vorliegt,  bereits  einmal  erlebt  zu  haben.  Wir  entsincs 
uns,  dass  unser  Freund  genau  jene  Stellung  einnabs. 
genau  so  die  Hände  hielt,  dieselbe  Miene  hatte,  gazs 
dieselben  Worte  sprach,  —  es  geht  so  weit,  dass  «c 
fast  die  üeberzeugung  haben,  wir  könnten  einen  Amree- 
blick  vorher  sagen,  was  er  jetzt  vornehmen,  was  er  st 
gen  wird  und  was  wir  selbst  darauf  erwiedem  werder 
Dann  plötzlich  verschwindet  Alles  und  wir  leben  wieder 
nur  in  der  Gegenwart,  nicht  mehr  wie  eben  vorter 
doppelt,  halb  in  der  Vergangenheit.  —  Solche  Sitoatioa^ 


/ 
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sind   non  freilieb  someitt  der  Art,   dass  wir  sie  gMS 
wohl  bereite  in  ganz  ahnlicher  Weise  erlebt  haben  konn- 
ten,  denn  es  sind  in  den  meisten  Fällen  ganz  gewihn- 
liohe,  fast  täglich  sich  wiederholende  Begebenheiten :  — 
ioh   erinnere  mioh  noch  ganz   deutlich,    wie  mich  zum 
ersten  Male  eine  solche  Beobachtung  stutzig  machte,  — 
ieb  sab  damals  vom  Fenster  ans  den  Arbeitern  zu,  wie 
sie  die  Strasse  pflasterten,  und  die  ESrscheiDung  war  so 
anffailend,  dass  ich  ernstlich  fiberlegte,  ob  ich  etwa  im 
Trsam  oder  in  der  Wirklichkeit  genau  dieselbe  Situation 
schon  erlebt  hätte;   —   aber   die   seltsam  absolute  Ck>n- 
graenz  jeglicher  einzelner  Momente    deutet  in   solchen 
Fällen    doch  noch  auf  eine  andere  Erklärung,    als  auf 
die  nahe  an  der  Hand  Kegende  des  Ben  AHbai   Es  ist 
Alles  schon  dagewesen.     Das  sehen   wir  schon   im  ge- 
wöhnlichen Leben :  Die  Erscheinung  ist  eine  so  häufige, 
dass  TOn  Leuten,  die  etwas  auf  sich  selbst  Acht  geben, 
wohl  kaum  ein  einziger  ist,  dem  sie  nicht  bekannt  wäre, 
und   nur  die  allerwenigsten,   mit  denen   ich  die  etwaige 
Ursache  derselben  be^rochen,  begnügten  sich  damit,  die 
Möglichkeit  anzunehmen,  dass  derartige  Situationen  wirk- 
lich erlebt,  aber  damals  nicht  weiter  beachtet  seien,  dass 
die  Erinnerung  nur  durch  dies  neue  Auftreten  gleicher 
Wahrnehmungen  wieder  angefrischt  und  dadurch  das  ganze 
Phiinomen  herbeigeführt  wurde.     Andere  nahmen  schon 
zu  den  Träumen  ihre  Zuflucht, und  meinten,  die  bereg- 
ten  Situationen   in   ganz  ähnlicher  Weise  irgend  wann 
im  Traume  erlebt  die  entsprechenden  Träume  aber  ver- 
gessen zu  haben,  bis.  sie  )etzt  durch  die  ähnlichen  Wahr- 
nehmungen ebenfalls  wieder  reproducirt  würden.  —  Noch 
andere,  und  wohl  die  meisten,  beruhigten  sich  aber  bei 
diesen  beiden  Erklärungsversuchen  nicht,  —  ihnen  war 
die  Erscheinung,    zumal   jene    absolute  Congruenz    der 
einzelnen  Momente,    so  auffallend,    dass  sie  noch  nach 
einer  anderen  Erklärung  suchten,  und  nicht  wenige  wa- 

Z«ttiOteift  f.  Pijoklatri«.    XXY.  SuppL-Htfl  4 
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der  ▼ollen  Bewusstlosigkeit  amnittelbar  vorher,  wie  iMke 
liegt  ea,  dieselbe  mit  dem  schon  beginnenden  Schwinden 
des  Bewasstsrios  in  Zusammenhang  zu  bringen ;  es  siotel 
also  anch  diese  Beobachtung  wieder  ansre  Hypolfaeae^ 
das  Symptom  aus  einer  Incongruenz  in  der  Funotion  der 
beiden  Hemisphären,  in  diesem  Falle  durch  ein  oogl^ok« 
massiges,  einseitig  rascher  fortschreitendes  Schwittden 
des  Bewusstseins  bedingt  absuleiten. 

Blicken  wir  zurück  auf  die  vier  angefahrten  Beob* 
achtungen,  so  sehen  wir,  wie  je  zwei  und  zwei  eine 
▼eischiedene  Bedeutung  haben.  —  Zeigen  die  beiden 
ersten  Beispiele,  wie  in  der  That  derartige  Doppelwahr- 
nehmuDgen  im  Bewusstsein  auch  der  üeisteskranken 
entstehen,  hiebei  aber  einen  andern  EflPcct  hervorbringen 
als  in  der  gesunden  Psyche,  —  so  befestigen  die  beiden 
anderen  die  Wahrscheinlichkeit  unsrer  Hypothese  über 
die  Entstehung  jener  Doppelwahcnehmungen.  —  Jene 
ersten  Beispiele  bewiesen  hieräber  nichts:  —  wir  sehen 
nur,  wie  jenes  specifische  Symptom  wirklich  vorhanden 
ist,  wir  bemerken  aber,  wie  es  von  beiden  Kranken  in 
verschiedenem  Sinne  verwerthet  wird.  Der  eine,  jener 
fertige  Verrockte,  der  sein  System  vollständig  abge- 
schlossen, der  zur  Erklärung  und  Verbindung  seiner  di- 
versen abnormen  Sensationen  und  Sinnestäuschungen  wie 
gewöhnlich  einen  wahrhaft  grandiosen  Bau  errichtet  hat, 
nimmt  die  subjeotive  Erscheinung  der  Doppelwahmeh- 
mungen  als  objectives  Factum  an,  verwechselt  die  schwä* 
obere  mit  einer  reproducirten  Vorstellung  und  kommt 
zu  dem,  in  seinem  Bewusstsein  uoumstösslichen  Resol* 
tat:  „Ich  habe  dieses  Blatt,  dies  gesprungene  Glas  schon 
einmal  gesehen.  **  —  Ganz  anders  die  zweite  Kranke: 
Auch  sie  leidet  schon  Jahre  lang  unter  den  verschie* 
densten  Sinnes-  and  Gefublstauschungen,  schon  eben  so 
lange  bemüht  sie  sich,  dieselben  unter  einen  gemeinsa- 
men Gesichtspunkt  zu  bringen,  bis  jetzt  noch  umsonst, 
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Dicht  flDOglich,  cUm  wir  dieDoppcIwshmebmoiigeii  oftioh 
einander  in  die  Zeit  hinaus  projicirten?  DaM  wir 
entgegen  den  Doppelbildern,  die  wir  räumlich^  diese 
seitlich  auseinanderlegen? 

Vergegenwärtigen  wir  uns  die  normalen  psyokoloh* 
giflohen  Verhaltnisse,  wie  sie  bei  einer  einfachen  Wahr^ 
nehmiuig  vorliegen:  Sowie  eine  Wabmehmung  centri- 
petal  percipirt  wird,  kommt  ihr  sofort  eine  ihr  möglichst 
ähnliche  reprodaoirte  Vorstellung  oentrifugal  entgegen, 
dMnit  durch  die  Vo'gleiohnng  beider  jene,  die  Wahr- 
nehmiing,  das  wahrgenommene  Objeot,  eiiraant  ailkd 
unter  den  richtigen  Begriff  untergebracht  werde.  Ich 
beobachte  den  Gegenstand  draossen  vor  dem  Fenster; 
ich  nenne  ihn  „Baum^.  Weshalb?  —  In  meinem  Oe- 
dicbtnies  befindet  sich  eine  begriffliche  Vorstellung  eines 
^Baames^  und  bei 'Wahrnehmung  des  Gegenstandes  T4Mr 
dein  Fenster  wird  jene  Begriffsrorstellang  ^^  eine  gleich- 
sam ideale  Vorstellung,  aus  zahlreichen  Einzelwabrneh*- 
mnngen  des  ähnlichen  Gegenstandes  abstrahirt  — -,  re* 
producirt  und  durch  Vergleichung  beider  das  Urtheil 
gefallt:  „Dieser  Gegenstand  ist  ein  Baum.^  Kommen 
QV\n  Ton  demselben  Objeot  Doppelwahrnehmungen  in's 
BewQSstsein,  —  von  denen  vielleicht  die  eine  um  ein  Ge- 
wisses abgeblasster  ist,  als  die  andere,  so  liegt  die  Ge- 
fahr nahe,  jene  abgeblasste  schwächere  Wahrnehmung 
mit  einer  reproducirten  Vorstellung  zu  verwechseln  tind 
da  müssen  wir  denn  allerdings  staunen  über  die  seltsame 
Oongruenz  jener  Wahrnehmung  und  dieser  vermeintlichen 
Vorstellung.  Kommt  es  also  in  dem  Moment,  wo  ich 
aam  Fenster  hinausblicke,  in  meinem  Bewusstsein  w 
Doppelwahmehmungen  der  draussen  befindlichen  Objeotcr, 
so  mrtheile  ich  nicht  wie  oben,  dies  ist  ein  „Baum*', 
ein  „Haus*,  —  sondern  dies  ist  der  **Baum*,^  dae 
„Haos^,  die  „Gegend^,  die  ich  irgendwo  schon  einmal 
gesehen  haben  muss,  denn  die  percipirte  Wahrnehmung 
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>r  die  Blemenie  der  SeeleDstorangen  Au%eilofniiieD| 
an  ich    uberseogt,  wird  es  seinen  Plate  nicht  allein 

upten,  sondern  gar  bald  Terrain  gewinnen,  da  ich 
*  zweifelhaft  bin,  dass  manche  bis  jetzt  noch  sienx- 

unerklärte  Klagen  der  Kranken  unter  der  Voraua- 

ng    dieser    Erscheinung    sich    werden    verstandliob 

len  lassen. 

An  diesen  mit  grossem  Interesse  gehörten  Vortrag 
'te  Prof.  Jessen  einige  Bemerkungen.  Er  sei  der 
ung,  es  komme  sehr  häufig  vor,  dass  man  nur  mit 
Hemisphäre  denkt,   während  die  andere  ruht;  er 
•c  indessen  nicht,    dass  ein  solcher  Vorgang  erfojr- 
•b  sei,    um  das  fragliche  Phänomen    au  erklären, 
.les    er    als    Doppelwabrnehmung   nicht   betrachten 
;te.   Er  sehe  vielmehr  in  demselben  einen  Vorgang 
iCrinnerung,  bei  welchem  in  uns  ein  gegenwärtiges  Er- 
ss,  die  Erinnerung  eines  vergangenen  so  lebhaft  er- 
;t,  dass  man  der  Täuschung  verfalle,  als  fielen  beide 
immen.     Es  scheine  ihm,   dass  dabei  die  gegen  war- 
Wahrnehmung  und  die  Erinnerung  eines  ähnlichen 
•  bnisses  nicht  gleichzeitig,  sondern    beide  der  Zeit 
h  au  j'einander  folgen.    Doch  werde  auch  hiebei  die 
oDgruenz  der  Function  beider  Hemisphären  in  Be- 
bt gezogen   werden  können,  und   er  erkenne  daher 
.    Auffassung  des   Vortragenden  ihre    volle  Berechti- 
ng  zu. 

Eine  weitere  Discttssien  braohte,  theUs  bestätigende 
:d  erläutetmde,  theiU  kritische  BemerkwgeB  von  Flem- 
nffy  Cofiradi  und  Jung^  und  wurde  mit  der  Erwartung 
3  Vorsitzenden  abgeschlossen,  dass  vielleicht  die  pa- 
ologisohe  Anatomie  des  Gehirns  die  Aufklärung  des 
bänomens  vervollständigen  werde,  daher  sich  eine  Be^ 
ragung  derselben  mit  Bücksicht  auf  dasselbe  sehr  em- 
>fehie. 
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noch  nioht  eetwickelt  [ist,  die  Kranke  nehnek  oeck 
immer  mit  den  erhaltenen  Beeten  eina  Dormala  B^ 
woMteeina  gegen  die  dasselbe  mehr  und  mehr  fibd» 
den  Simiestanachungen  ankämpft.  So  klagt  sie  hU. 
,9 Andere  Menichen  urtheilen  nach  dem,  was  ne  »^i 
nod  boren  —  nnd  ich  soll  das  nicht?"^  Deshalb  tiärt 
sie  aocb  gleichsam  täglich  nach  nenen  ErklinagST-T' 
soeben  ihrer  Sinnestausohangen  amher,  am  die  Besoltitr 
derselben  mit  der  Wirklichkeit  in  einen  gewisses  h 
sanMttenhang  zu  bringen.  Dass  sie  dabei  so  cleo  os^ 
nigsten  Schlüssen  kommt,  ist  selbstTerstandlieb,  sb^ '^ 
miMS  dies  erwähnt  werden,  um  zu  zeigen,  wie  diese  tm 
sinnigen  Schlosse  sieh  bei  näherer  UntersndiQDg  io  ei  < 
fache  ErklärongsversQohe  auflösen  lassen.  —  «Esii 
mir,  als  wenn  ich  Tage  und  Wochen  verlebe,  ron  i^^ 
ieh  nichts  weiss.  ^  —  „loh  höre  Worte  und  Aniaerks: 
gea,  dass.  ich  dies  und  jenes  gethan  haben  soll,  o^ 
ieh  weiss  mich  doch  nicht  darauf  zu  besinnen;  —  ^^ 
mnss  ich  es  doch  in  bewussüosem  Znstande  getlJ 
haben.^  —  „Kommt  es  vor,  dass  einige  von  diesen  Pi 
men  Herren  sind?^  „Einige  Anmerkungen  kann  '^ 
nicht  anders  erklären,  als  dadurch,  dass  einige  voo  ^i 
sen  Damen  Herren  sind.^  —  Unzweifelhaft  enthalteo  J 
letzgenannten  Anmerkungen,  —  wie  sie  die  Geb6ii*>^'' 
sebungen  bezeichnet,  —  Schmähungen  w^en  geschlntl 
lieber  Vergehen,  Schmähungen,  die  durch  jene  q«^'^ 
den  Sensationen  im  Genitalapparat,  —  sie  wird  N^ 
geschändet,  Tags  sitzt  Jemand  unter  ihrem  Stobl,  <|< 
ihr  ^ein  gans  schreckliches  Gefühl  beibringt*',  —  f\ 
seren  Nadidrock  erhalten.  —  Diese  Kranke  bringt  d^ 
als  eine  ihrer  Hauptklagen  vor:  „Die  Gesiebter  <^l 
Menschen  um  mich  verändern  sich  immer.*  Soboo^ 
hatte  sie  dieselbe  Kli^e  vorgebracht  m  [dieser  c^< 
je^^r  Wendung,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  sie  so  ^ 
ner  Erklärung  derselben  au  bewegen.     Da  kam  ^^ 
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KoBigL  SaohsicheD  Mioisteriam  des  Innern  gelegentUoh 
gregen  ihn  geäusserte  Erwartung,  es  werde  die  psyohi»- 
trisohe  Section  auch  die  der  Zeit  naob  neuesten  streiti- 
gen Fragen  über  Irrenanstalten  in  den  Bereioh  ihrer 
Oiakussion  ziehen,  es  angemessen  finde,  den  hier  yer- 
Bammelten  CoUegen  die  nachfolgenden  beiden  Fragen 
xur  Erwägung  vorzulegen: 

1)  ob  der  Lehrsthuhl  für  Psychiatric  an  den  Univw- 
sitäten  als  ein  selbststandiger  zu  errichten  sei? 

2)  ob    für    ein    klinisches   Asyl    das    Orisnngir^aehe 
Stadt- Asyl  als  Vorbild  zu  wählen  sei? 

Der  Vorsitzende  wünscht,  behufs  der  Erleichterung 
der  Diskussion  und  der  Erzielung  einer  bündigen  Ant- 
-wort,  die  vorgelegten  Fragen  in  folgender  V\^eise  for- 
nmlirt  zu  sehen: 

1  )  ob    und  unter   welchen   Bedingungen  der 
klinische  Lehrstuhl    der  Psychiatrie   mit 
einer  andern  Klinik  zu  verbinden  sei? 
2)  ob  ein  klinisches  Asyl  nach  den  Vorschlä- 
gen   Oriesinger'^B    (in   dessen   Arohiv,    1.  Bd., 
1.  Heft)  einzurichten  sei? 
und  eröffnet,  nachdem  sich  nach   einigen  Disoussionen 
die  Versammlung  mit  dieser  Fassung  einverstanden  er- 
klärt hat,  die  Debatte. 

Prof.  Solhrig  (München)  meint: 
ad  1.:  dass  zwar  Nichts  dagegen  zu  erinnern  sei, 
wenn  zum  Nothbehelf  der  Director  der  medicinisohen 
Klinik  Psychiatrie  lehre,  sofern  er  überhaupt  dazu  be- 
fähigt sei;  dass  dagegen  ganz  correct  nur  sei,  wenn 
der  psychiatrische  Lehrstuhl  durch  einen  Psychiater  von 
Fach  besetzt  werde,  der  zugleich  Director  einer  Irren- 
anstalt mit  genügendem  klinischen  Lehrmaterial  sei. 
Die  Vertretung  des  psychiatrischen  Lehrfaches  bedürfe 
ihren  ganisen  Mann,  dessen  Zeit  und  Wirkungskraft 
nicht  durch   die  Comulation  mit  einem  anderen  Lehr- 

ZciUehrfl.  f.  Psyehiairi«.    XXV.     flufpL-Hert.  5 


—    66    — 

fache  getheilt  werden  dürfe.  Jeder  wisse,  dasa  die  Psy- 
chiatrie durch  die  noih  wendige  Verbindung  mit  der 
Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems,  mit  dea- 
sen  pathologischer  Anatomie  und  der  Criminal  Psycho- 
logie einen  Umfang  erhalten  habe,  der  eben  eines 
Mannes  ungetheilte  Kraft  in  Anspruch  nehme. 

ad  2.:  dass  diese  Frage  ohne  Weiteres  su  Temeinen 
sei,  auf  Grund  der  in  der  jüngsten  Literatur  durch 
Flemmmg^  Laehr,  Lowenhardt  und  Brosüa  hinreichend 
entwickelten  Argumente,  denen  der  Redner  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  beistimme,  ohne  sie  hier  wiederholen  zu 
wollen,  in  der  Voraussetzung,  dass  dieselben  der  ganzen 
Versammlung  bekannt  seien. 

Dr.  Dick  (Klingenmnnster)  stimmt  nach  einigen 
weiteren  Auslassungen  dieser  Meinung  schliesslich  toII- 
kommen  bei. 

Prof.  Rinecker  (Wurzburg)  ist  entschieden  g^en 
die  Cumulation  der  Aufgaben  eines  klinischen  Lehrers, 
da  in  solchem  Falle  die  eine  Klinik  unfehlbar  Temaoh- 
lässigt  werden  müsse. 

Dr.  Jung  (Leubus)  sagt:  Es  ist  nothig,  (ur  jede 
Universität  eine  besondere  psychiatrische  E3inik  zu  er- 
richten; diese  kann  nur  von  einem  Psychiater  geleitet 
werden;  dieser  aber  muss  ein  Asyl  haben,  um  das  er- 
forderliche Lehrmaterial  zu  besitzen. 

Dr.  BeB9er  (Pützchen  bei  Bonn)  weist  auf  die  Ver- 
handlungen in  Bonn  hin,  wo  die  analoge  Frage,  so  weit 
bis  jetzt  die  Entscheidungen  sich  entwickelt,  zu  Gunsten 
einer  selbststandigen  psychiatrischen  Klinik  in  einer  gu- 
ten Irrenanstalt  in  möglichster  Nähe  der  übrigen  Kli- 
niken ihre  Losung  finden  werde. 

Dr.  Füter  (Berlin)  wünscht  ^in  der  Fragestellung 
den  Namen  Oriesinger  ganz  wegzulassen,  da  ein  Grie^ 
singer^acheB  Stadtasyl  überhaupt  nicht  existire. 

Geh.-Rath  Flemming  erwidert,  das  ein  solches  aller- 
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diiiga  noch  nicht  bestehe,  aber  sehr  detaillirte  Vorschläge 
▼on  Grüsinger  darober  vorliegen,  wie  ein  klinisches 
Stadtasyl  eingerichtet  werden  solle,  was  eben  die  Ver- 
anlassong  za  dem  Antrage  des  Herrn  Dr.  Guniz  gege- 
ben habe. 

Dr.  Kern  (Mockern  bei  Leipzig)  bemerkt  hierauf: 
aach  er  kenne  den  Plan,  wie  er  in  Griesrnger^s  Archiv 
niedergelegt  sei,  müsse  daher  gestehen,  dass  er  Vieles 
zu  wünschen  übrig  lasse,  und  zwar  in  solcher  Weise, 
dass  man  weder  einer  Stadt  noch  einem  Staate  ZQma- 
then  könne,  nach  diesem  Plane  ein  Experiment  zu 
machen. 

Dr.  Mendel  (Berlin)  ist  nicht  der  Meinung,  dass 
man  ad  2  mit  einem  einfachen  Nein  antworten  könne, 
sondern  die  Grunde  für  die  Verneinung  speciell  aufzu- 
föhren  habe. 

Prof.  SoUmg  replicirt  hierauf,  dass  er  bereits  die 
Quellen  bezeichnet,  wo  die  Gründe  für  die  Verneinung 
zu  finden  sind,  und  dass  es  nunmehr  Jedem  überlassen 
sei,  die  Gegengründe  aufzustellen,  worauf  die  nöthige 
Entgegnung  sofort  folgen  werde. 

Dr.  Jung  und  Dr.  GünU  betonen  noch,  dass  man 
nur  ein  einfaches  Votum  verlangt  habe.*} 

Nach  dieser  Diskussion  brachte  der  Vorsitzende, 
da  Niemand  mehr  das  Wort  ergri£P,  die  obigen  Fragen 
zur  Abstimmung. 

Die  Frage  1.    wurde   von   der  Section  dahin  ent- 


*)  Da»  oben  in  der  Anmerkung  aaf  Seite  47  erwähnte  Hand- 
schreiben  dei  betreffenden  K6nigl.  SSchsischen  Regieronbtbeamten 
hat  nachtriiglich  die  Anfichlieftang  eines  .motiTirten  Votums*  in 
Abrede  genommen,  »wie  demselben  eine  solche  der  Natur  der  Sache 
aseh  fern  liegen  mflfse."  Dies  im  Voraus  erkennend  haben  die  6e* 
schiflsfahrer  der  hier  in  Rede  stehenden  Sitanng  die  sfimmtliehen 
Qaellen,  aus  welchen  die  fraglichen  Motive  an  ersehen  sind,  dem 
eingesendeten  SitsungsproiocoUe  beigefügt,  resp.  nachgesendet. 
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Stande  noch  manche  am  sosgebiklet  Wahnnomftc 
schwerer  rerstandliche  Erscheinungen  erkliren  and  be- 
greifen hilft.  Der  Kranke,  ein  Knecht  vom  Lande,  s- 
telligenter  als  die  meisten  seinesgleichen ,  23  Jahr  ik 
leidet  seit  9  Jahren  an  taglich  mehrmals  sieb  wiedtr- 
holenden  VertigO'AnfiWen,  die  nur  selten  durch  he%ere. 
abgebildet  epileptische  Anfalle  unterbrochen  vordre. 
Tritt  dies  letztere  ein,  häufen  sich  zugleich  die  gerin* 
geren  Insnlte,  so  Terfallt  der  Kranke  zumeist  in  eisei 
Zustand  des  aussersten  subjectiven  Wohlbefindens:  J-s 
ist  mir  so  ganz  anders,  so  wohl,  so  schon,  als  wenn  iti 

—  ja,  als  wenn  ich  im  Himmel,  als  wenn  ich  bei  Uott 
ware.^  (—  Nebenbei  bemerkt  haben  wir  dieses  .B^i 
Gott  sein^  hier  schon  bei  mehreren  Epileptikern  hte> 
achtet.  — J  Diese  Anfalle  gehen  bei  unserm  Krankes 
bald  vorüber,  zumeist  kommt  es  nicht  zur  weitemi  Is- 
terpretation  dieses  Wonnegefühls,  sehr  sdten  —  bis  jecxt 
seit  April  1867  erst  einmal  —  kam  es  zur  Aeoneniif 
desselben,  zu  einem  Tobsucbtsanfall ,  in  dem  die  gleich 
zu  erwähnenden  Halluoinationen  äbrigens  au<^  eke 
Hauptrolle  spielten.  Zu  anderen  Zeiten  nämlich  ist  dst- 
ses  Wohlbehagen  Ton  jenem  andern  psydiononsoka 
Symptom  begleitet,  von  Halluoinationen.  —  Der  Kraub 
bort  mit  objectiver  Deutlichkeit,  wie  ihm  zugemfi^n  wini 
„Spanne   die  Pferde    an!^    oder:  „Komm  her  an  mir ^ 

—  ein  andermal:  „Innerhalb  3  Tagen  wirst  du  gesozc 
seii^I^  —  Da  er  keinen  Urheber  dieser  Stimmen  siett 
so  schreibt  er  sie  „dem  lieben  Gott"  zu.  Aber  uoct 
einen  Schritt  weiter  machte  er  am  28.  März,  als  c:. 
häufig  wiederkehrender  Krämpfe  wegen  mit  etwa»  br 
nommenem  Bewusstsein  und  mit  jenem  Wonnegeinhl  » 
Bett  lag:  „Der  liebe  Grott  war  eben  bei  mir,  er  hat  nr 
die  Natur  abgenommen."  —  loh  bemerke  hiem,  di* 
mit  dem  Ausdruck:  „sich  die  Natur  abnehmen*  ^ 
Volksmund  hier  die  Onanie  bezeichnet;  in  dieeeos  F*L^ 
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neinte  der  Kranke  eine  PoUatioB.  —  Er  fing  also  an 
u  allegoriBiren,  den  „lieben  Gott^,  den  er  für  den  Ur« 
leber  der  Stimmen  hielt,  auch  fnr  andere  Sensationen 
ind  Vorgange  in  und  an  seinem  Körper  Terantwortlioh 
:u  machen.  —  Dieeer  Kranke  nun  kommt  am  11.  April 
abends  mit  der  Klage  an  mich  heran:  „Herr  Doctor, 
«  ist  mir  heut  so  ganz  sonderbar,  wenn  ich  nun  so  steh' 
ind  seh'  Sie  an,  dann  ist  mir  so,  als  hätten  Sie  schon 
nal  da  gestanden,  und  als  hätte  der  Wärter  auch  schon 
)a  gestanden,  und  als  war'  Alles  gerade  so  schon  ein« 
nal  da  gewesen,  und  als  wenn  ich  wiisste  was  jetzt 
Lommen  soll,  and  wenn  ich  das  so  nachdenk',  dann  wird 
nir  auf  einmal  so  schueherich,  und  ich  geh'  zurück  und 
Ireh'  mich  um,  und  wenn  es  vorbei  ist,  ist  mir  so,  als 
iväre  das  Ganze  so  lächerlich,  —  und  das  ist  heut  schon 
immer  wieder  so  gewesen,  —  ich  weiss  gar  nicht,  wie 
nir  ist^  —  Mit  dem  Ausdruck  „schueherich  werden^ 
3ezeichnet  der  Kranke  seine  Ferfijfo  •Anfälle,  und  wirk- 
lich, —  unmittelbar  nach  Vorbringung  dieser  Klagen  wird 
der  schon  bleich  aussehende  Kranke  im  Gesicht  plötz- 
lich leichenblass  und  bekommt  seinen  Anfall.  —  Leider 
babe  ich  versäumt,  dieses  Mal  die  Pupillen  des  Kranken 
%u{  etwaige  Differenz  zu  untersuchen  —  vor  und  nach 
iiesem  Tage  sind  in  den  von  mir  beobachteten  Anfällen 
die  Pupillen  stets  gleich,  mitteleng  von  etwa  3  Mm. 
Durchmesser  gewesen.  —  Hier  hören  wir  also  einen 
Kranken  wieder  mit  ganz  denselben  Ausdrücken,  in  dei- 
nen ein  Gesunder  diese  Brscbeinung  zu  beschreiben 
pflegt,  über  jenes  Symptom  klagen,  das  wir  auf  die 
Theorie  von  Doppelwahrnehmungen  zurückzuführen  ver- 
Buchten,  wir  hören  ihn  darüber  klagen,  dass  dies  Symp- 
tom sich  öfters  am  Tage  wiederholt  hat,  wir  überzeug- 
ten uns  davon,  dass  es  einen  F^r^o^Anfall  einleitet  — 
Ein  solcher  Fm^^o- Anfall  ist  von  Bewusstlosigkeit  be* 
gleitet;  die  beregte  Erscheinung  geht  dem  F<9räi^o- Anfall, 


der  Tollen  Bewuostlosigkeit  nmnittelbar  vorher,  wie  mbe 
liegt  es,  dieselbe  mit  dem  s<dioa  beginnenden  Sobwindti 
dee BewasstseiDS  in  ZuBammenkang  zu  bringen;  eastotit 
also  anch  diese  Beobaohtong  wieder  onsre  Hypetfaese, 
das  Symptom  aus  einer  Incongmenz  in  der  Funofcioo  dtr 
beiden  Hemisphären,  in  diesem  Falle  durob  ein  ungfeiok- 
massiges,  einseitig  rasoher  fortschreitendes  Schwisd^c 
des  Bewasstseins  bedingt  abzuleiten. 

Blicken  wir  suruok  auf  die  vier  angeführten  Beob- 
aditungen,  so  sehen  wir,  wie  je  zwei  und  zwei  eice 
verschiedene  Bedeutung  haben.  —  Zeigen  die  beiden 
ersten  Beispiele,  wie  in  der  That  derartige  Doppelwsil^ 
nehmungen  im  Bewusstsein  auoh  der  Geiateskraobs 
entstehen,  hiebei  aber  einen  andern  Effect  hervorbriog« 
als  in  der  gesunden  Psyche,  ^  so  befestigen  die  beid» 
anderen  die  Wahrscheinlichkeit  unsrer  Hypothese  öb«r 
die  Entstehung  jener  Doppelwahmehmungen.  —  Jece 
ersten  Beispiele  bewiesen  hierüber  nichts:  —  wir  seh» 
nur,  wie  jenes  speoifische  Symptom  wirklich  vorband^ 
ist,  wir  bemerken  aber,  wie  es  von  beiden  Kranken  m 
verschiedenem  Sinne  verwerthet  wird.  Der  eine,  jeoti 
fertige  Verrückte,  der  sein  System  vollstiindig  abge- 
schlossen, der  zur  Erklärung  und  Verbindung  seiner  d- 
versen  abnormen  Sensationen  und  Sinnestäuschungen  wk 
gewöhnlich  einen  wahrhaft  grandiosen  Bau  errichtet  hat 
nimmt  die  subjective  Erscheinung  der  Doppelwahmeb- 
mungen  als  objeotives  Factum  an,  verwechselt  die  schwä- 
chere mit  einer  reproducirten  Vorstellung  und  konust 
zu  dem,  in  seinem  Bewusstsein  unumstössHchen  Besä)- 
tat:  „loh  habe  dieses  Blatt,  dies  gesprungene  Glas  scbos 
einmal  gesehen.^  —  Ganz  anders  die  zweite  Krank«. 
Aueh  sie  leidet  schon  Jahre  lang  unter  den  verschie- 
densten Sinnes-  Und  Geffihlstauschungen^  schon  ebenso 
lange  bemäht  sie  sich,  dieselben  unter  einen  gem^nn- 
men  Gesichtspunkt  zu  bringen,   bis  jetzt  noch  nmsonst. 
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edes  neu  aoftauobende  VorstellungapbftnomeD  giebt  An- 
aas  zu  neuer  Geiatpsarbeit,  zti  neuen  Versneben,  und 
sugleicb  befallt  sie,  da  sie  das  Resultatlose  ihrer  Be- 
nühnngen  kennt,  bei  jedem  ibr  auffallenden  Symptom 
nne  gewisse  Angst,  da  sie  weiss,  wie  sie  nicbt  im 
Stande  ist,  alles  durcb  die  verfalsobten  Sinne  ibr  dar- 
gebotene Material  zu  bewältigen.  Sie  meint  die  sie  nm- 
rebenden  Personen,  die  durobwanderten  Gegenden  sebon 
einmal  zu  irgend  fruberer  Zeit  geseben  zu  baben,  — 
jener  Meobanikus  würde  daraus  sohliessen:  »also  sab 
icb  aie.^  —  Der  Gesunde  würde  zwar  frappirt  sein, 
ftber  sieb  berubigen :  „icb  muss  micb  tauscben^, — 
jene  Dame  ist  insofern  krank,  als  sie  zu  dem  Scbluase 
iea  Gesunden  sieb  nicht  emporschwingen  kann:  täuschen 
kann  sie  sich  nicht:  „Mein  Gott,  Andere  urtbeilen  doch 
nach  dem,  was  sie  sehen  und  hören I^  —  aber  so  weit 
wie  jener  Kranke  geht  sie  nicbt:  sie  weiss  —  „es  kann 
nicht  möglich  sein,  dass  ich  diese  Gegend  schon  gese- 
ben, —  ich  weiss,  dass  ich  nicht  hier  gewesen  bin,^  — 
sie  kommt  zu  einem  anderen  Schlosse:  „ich  täusche 
micb  nicht,  gesehen  habe  ich  die  Menschen,  die  Gegend 
icbon,  ich  weiss  aber,  dass  die  wirkliche  Umgebung, 
sowohl  was  Menschen  als  Gegend  anbetrifft,  mir  fremd 
ist,  --  also  muss  meine  Umgebung  micb  täuschen, 
äie  Gegend  wie  die  Menschen  müssen  sich  Terändern.^ 
Anders  die  beiden  letzten  Fälle.  Hier  wird  das 
Sjmptom  nicht  verarbeitet  oder  verwertbet,  sondern  es 
tritt  mit  derselben  Nudität,  mit  der  es  sich  dem  Be- 
vrusstsein  aufdrang,  wieder  als  Klage  hervor.  —  Jener 
Schullehrer  ist  schon  zu  geschwächt,  um  irgend  Con- 
Sequenzen  zu  ziehen;  —  wie  seine  Hallucinationen,  so 
nimmt  er  auch  dieses  Phänomen  ruhig  bin,  mit  blödem 
Erstaunen  alles  und  jedes  Vorgehen  in  und  nin  sieh 
betrachtend.  Auch  unser  Epileptiker  lässt  das  ihn  firap- 
pirende  Symptom  ganz  unentstellt  und  entwickelt  Alles, 


was  ihm  im  If onent  raffUli,  klar  und  deutlicb.  WoU- 
gemerkt  leitet  diese  Erscbeinaiig  den  Anfidl  ein;  winde 
sie  den  Anfallea  nachfolgen,  wer  weiss,  ob  aie  uns  dann 
90  zweifellos  entgegentreten  würde  —  der  Kranke  wmde 
sie  yielleioht  verarbeiten,  wie  er  in  der  Zeit  nach  ge- 
häuften Anfallen  andere  Vorgange  in  seinem  Körper  tct- 
arbeitet  —  Aber  sie  leitet  den  Anfall  ein,  sie  tritt  einen 
Moment  vorher  auf,  ehe  das  Grosshim  in  «einer  Function 
eine  vorübergehende  Störung  erleidet,  unmittelbar  tot 
Aufhebung  des  Bewusatseins.  In  jenem  Falle,  bei  dem 
SohuIIehrer,  tritt  sie  ein  in  einer  Zeit,  in  der  das  psy- 
ehisehe  Organ  einer  dauernden  Funottonsstorung  mk 
einer  beaehtenswerthen  Schnelligkeit  entg^eneilt.  In 
beiden  Fällen  ist  die  Verführung  gross,  die  Ursache 
des  Symptoms  mit  jener  Störung  in  der  gleichmässigon 
Fanctionirnng  des  Organs  für  die  letzten  psychiacben 
Vorgänge,  der  Grosshirabemisphären  —  gltiohaam  zeit 
einer  Aufhebung  der  Coordination  jenes  Doppelorgana  — 
in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Indessen,  meine  Herren,  Hypothese  bleibt  Hypothese, 
und  der  ganze  EU-klärungsversueh ,  den  ich  Ihnen  fik 
jene  Erscheinung,  die  uns  Allen  wahrscheinlioh  bekannt 
sein  wird,  —  dass  im  Leben  Situationen  vorkomoMo, 
die  auf  uns  den  Eindruck  machen,  als  hätten  wir  sie 
schon  einmal  erlebt,  —  vorgetragen  habe,  bleibt  andi 
nichts  weiter  als  eine  Hypothese.  —  Etwas  anderes  aber 
ist  es  mit  der  Anwendung  jenes  Phänomens  auf  unsere 
Wissenschaft  ohne  Rücksicht  auf  seine  Entstehung«  — 
loh  habe  Ihnen  vier  Fälle  vorgelegt,  in  denen  dieses 
Symptom  theils  klar  zu  Tage,  theils  unter  einer  so 
durchsichtigen  Decke  verborgen  liegt,  dass  die  G^en- 
wart  desselboa  wohl  kaum  bezweifelt  werden  kann;  and 
ich  meine  dadurch  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  daas 
dasselbe  in  der  Symptomatologie  der  Psychonosen  einen 
Platz    einzunehmen    berechtigt  ist.     Ist  es  erst  einmal 
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nntar  die  Btemente  der  SeeleoatonnigeQ  «ii%eiloinineD, 
90  bm  ich  uberseagt,  wird  es  seinen  Plate  nicht  allein 
behaupten,  sondern  gar  bald  Terrain  gewinnen,  da  ich 
nicht  zweifelhaft  bin,  dass  manche  bis  jetzt  noch  siem- 
lich  unerklärte  Klagen  der  Kranken  unter  der  Voraus- 
aetzung  -  dieser  Erscheinung  sich  werden  verstandlkab 
machen  lassen. 

An  diesen  mit  grossem  Interesse  gehörten  Vortn^ 
knüpfte  Prof.  Jes$en  einige  Bemerkungen.  Er  sei  der 
Meinung,  es  komme  sehr  häufig  vor,  dass  man  nur  mit 
einer  Hemisphäre  denkt,  während  die  andere  ruht;  er 
glaube  indessen  nicht,  dass  ein  solcher  Vorgang  erfor- 
derlich sei,  um  das  fragliche  Phänomen  zu  erklären, 
welches  er  als  Doppelwahmehmung  nicht  betrachten 
mochte.  Er  sehe  vielmehr  in  demselben  einen  Vorgang 
der  Erinnerung,  bei  welchem  in  uns  ein  gegenwärtiges  Ei^ 
lebniss,  die  Erinnerung  eines  vergangenen  so  lebhaft  er* 
weckt,  dass  man  der  Täuschung  verfalle,  als  fielen  beide 
zusammen.  Es  scheine  ihm,  dass  dabei  die  gegenwär- 
tige Wahrnehmung  und  die  Erinnerung  eines  ähnlichen 
Erlebnisses  nicht  gleichzeitig,  sondern  beide  der  Zeit 
nach  au  (einander  folgen.  Doch  werde  auch  hiebei  die 
Incongruenz  der  Function  beider  Hemisphären  in  Be- 
tracht gezogen  werden  können,  und  er  erkenne  daher 
der  Auffassung  des  Vortragenden  ihre  volle  Berechti- 
gung zu. 

Eine  weitste  Discnssion  brachte,  theMs  bestätigende 
und  erläuternde,  theiU  kritische  BemerkuDgen  von  Flem- 
mmgj  Conradi  und  Jung^  und  wurde  mit  der  Erwartung 
des  Vorsitzenden  abgeschlossen,  dass  vielleicht  die  pa- 
thologische Anatomie  des  Gehirns  die  Aufklärung  des 
Phänomens  vervollständigen  werde,  daher  sich  eine  Be^ 
fragung  derselben  mit  Rücksicht  auf  dasselbe  sehr  em- 
pfehle. 
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Demgemäss  demonstrirte  Dtrector  Kappe  (Halle) 
einige  Injeotions  -  Präparate  der  Rinde  det 
Oroeahirns,  welobe  die  Gefässe  nur  in  denjenigen 
Schichten,  welche  Granglien  -  Zellen  enthielten,  ▼aricoe 
erweitert  und  deutlich  geschlängelt  erkennen  lieflsen. 
Die  Kranken,  von  welchen  diese  Präparate  gewonnen 
waren,  litten  an  Dementia  paralifUca  und  wabrscheinlicb 
in  Folge  Ton  Syphilis.  Die  Cohärenz  der  Pia  maUr 
mit  der  Rindenschicht  Hess  sich  auf  das  Verhalten  der 
korkzieherförmig  geschlängelten  Geßsse  zurückfuhren. 
In  zwei  anderen  Fällen  (Mutter  und  Kind)  waren  aus- 
schliesslich die  Gefässe  der  weissen  (Mark*)  Substanz 
in  der  bezeichneten  Art  verändert«  Das  Kind,  während 
der  schon  bestehenden  psychischen  Krankheit  der  Mutter 
gezeugt,  wurde  todt  geboren.  Die  Section  ergab  schwie- 
lige Encephalitis.  Die  Mutter  litt  an  Dementia  paraly- 
Hea,  — *  Zum  Vergleich  der  charakteristischen  Gefass- 
Veränderungen  wurden  von  dem  Vortragenden  noch  aus- 
gezeichnete Injections-Präparate  des  Prof.  I^iersch  vor- 
gezeigt. 

Für  die  nächste  Sitzung  wurde  auf  den  Vorschlag 
des  Vorsitzenden  Director  Dick  (Klingenmünster)  durch 
Acclammation  zum  Präses  gewählt 


Aasserardeatllehe  Sitiiag, 
am  M.  September,  Vaöhmtttäfs  4  Ukr. 

Von  der  Versammlung  mit  der  Leitung  der  Ver- 
handlungen betraut,  eröffnete  Geh.  Med.-Rath  FUmmmg 
die  Sitzung,  für  welche  Dr.  Brorius  (Bendorf)  das 
Sehriftluhreramt  übernommen  hatte,  und  gab  Dr.  Omäs 
aus  Thonberg  das  Wort.  Derselbe  theilte  mit,  daat  er 
im  Hinblick  auf  die  von  dem  Abtheilungs- Vorstande  im 
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KoBigl,  Sachsicheo  Mioisteriain  dea  Innern  gelegentUoh 
gegen  ihn  geäusserte  Erwartung,  es  werde  die  psydbia- 
trisehe  Section  auch  die  der  Zeit  naoh  neuesten  streiti- 
gen Fragen  über  Irrenanstalten  in  den  Bereich  ihrer 
Diskussion  ziehen,  es  angemessen  finde,  den  hier  yer- 
flammelten  Collegen  die  naohfolg^den  beiden  Fragen 
zur  £!rwaguog  vorzulegen: 

1)  ob  der  Lehrsthuhl  für  Psychiatric  an  den  Univer- 
sitäten als  ein  selbststandiger  zu  errichten  sei? 

2)  ob  für  ein  klinisches  Asyl  das  Orietinger^aehe 
Stadt- Asyl  als  Vorbild  zu  wählen  sei? 

Der  Vorsitzende  wünscht,  behufs  der  Erleichterung 
der  Diskussion  und  der  Erzielung  einer  bündigen  Ant- 
wort, die  vorgelegten  Fragen  in  folgender  Weise  for- 
mulirt  zu  sehen: 

1)  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  der 
klinische  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  mit 
einer  andern  Klinik  zu  verbinden  sei? 

2)  ob  ein  klinisches  Asyl  nach  den  Vorschlä- 
gen Oriesinger'^s  (in  dessen  Archiv,  1.  Bd., 
1.  Heft)  einzurichten  sei? 

und  eröffnet,  nachdem  sich  nach  einigen  Discussionen 
die  Versammlung  mit  dieser  Fassung  einverstanden  er- 
klärt hat,  die  Debatte. 

Prof*  Solhrig  (München)  meint: 

ad  1.:  dass  zwar  Nichts  dagegen  zu  erinnern  sei, 
wenn  zumKothbehelf  der  Director  der  medicinisohen 
Klinik  Psychiatrie  lehre,  sofern  er  überhaupt  dazu  be- 
fähigt sei;  dass  dagegen  ganz  correct  nur  sei,  wenn 
der  psychiatrische  Lehrstuhl  durch  einen  Psychiater  von 
Fach  besetzt  werde,  der  zugleich  Director  einer  Irrea- 
angtalt  mit  genügendem  klinischen  Lehrmaterial  sei. 
Die  Vertretung  des  psychiatrischen  Lehrfaches  bedürfe 
ihren  ganpen  Mann,  dessen  Zeit  und  Wirkungskraft 
nicht  durch   die  Oimulation  mit  einem  anderen  Lehr- 
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fach«  getheilt  werden  dürfe.  Jeder  wisse,  dass  die  Psj- 
cbiatrie  durch  die  noth  wendige  Verbindong  mit  der 
Physiologie  und  Pathologie  des  Nerrensystems,  mit  des- 
sen pathologischer  Anatomie  und  der  Criminal  Psycho- 
logie einen  Umfang  erhalten  habe,  der  eben  eines 
Mannes  nngetheilte  Kraft  in  Anspruch  nehme. 

ad  2.:  dass  diese  Frage  ohne  Weiteres  sn  verneinen 
sei,  auf  Grund  der  in  der  jiingsten  Literatar  doroh 
Flemminffj  Laehr,  Lowenhardt  und|  Brosius  hinreichend 
entwickelten  Argumente,  denen  der  Redner  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  beistimme,  ohne  sie  hier  wiederholen  zo 
wollen,  in  der  Voraussetzung,  dass  dieselben  der  ganz«« 
Versammlung  bekannt  seien. 

Dr.  Dick  (Klingenmänster)  stimmt  nach  emigen 
weiteren  Auslassungen  dieser  Meinung  schliesslich  toII- 
kommen  bei. 

Prof.  Rinecker  (Wnrzburg)  ist  entschieden  g^en 
die  Cumulation  der  Aufgaben  eines  klinischen  Lehrers^ 
da  in  solchem  Falle  die  eine  Klinik  unfehlbar  Temach- 
lassigt  werden  müsse. 

Dr.  Jung  (Leubus)  sagt:  Es  ist  nöthig,  for  jede 
UniTersitat  eine  besondere  psychiatrische  Klinik  zu  er- 
richten; diese  kann  nur  von  einem  Psychiater  geleitet 
werden;  dieser  aber  muss  ein  Asyl  haben,  um  das  er- 
forderliche Lehrmaterial  zu  besitzen. 

Dr.  Beuer  (Pützchen  bei  Bonn)  weist  auf  die  Ver- 
handlungen in  Bonn  hin,  wo  die  analoge  Frage«  so  weit 
bis  jetzt  die  Entscheidungen  sich  entwickelt,  zu  Gonsten 
einer  selbststandigen  psychiatrischen  Klinik  in  einer  gu- 
ten Irrenanstalt  in  möglichster  Nähe  der  übrigen  Kli- 
niken ihre  Lösung  finden  werde. 

Dr.  Fäter  (Berlin)  wünscht  in  der  FragesteUnng 
den  Namen  Qriesinger  ganz  wegzulassen,  da  du  6rM- 
««ri^er'sches  Stadtasyl  überhaupt  nicht  ezistire. 

Geh.-Rath  Flefnming  erwidert,  das  ein  solches  aller- 
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diogs  noch  dicht  bestehe,  aber  sehr  detaillirte  Vorschlage 
▼OD  Grie9inger  darüber  vorliegen,  wie  ein  klinisches 
Stadtasyl  eingerichtet  werden  solle,  was  eben  die  Ver- 
anlassung zn  dem  Antrage  des  Herrn  Dr.  GufUz  gege- 
ben habe. 

Dr.  Kern  (Mockern  bei  Leipzig)  bemerkt  hierauf: 
auch  er  kenne  den  Plan,  wie  er  in  Qriesmger's  Archiv 
niedergelegt  sei,  müsse  daher  gestehen,  dass  er  Vieles 
zu  wünschen  übrig  lasse,  und  zwar  in  solcher  Weise, 
dass  man  weder  einer  Stadt  noch  einem  Staate  znmn- 
then  könne,  nach  diesem  Plane  ein  Experiment  zu 
machen. 

Dr.  Mendel  (Berlin)  ist  nicht  der  Meinung,  dass 
man  ad  2  mit  einem  einfachen  Nein  antworten  könne, 
sondern  die  Gründe  für  die  Verneinung  speciell  aufzu- 
führen habe. 

Prof.  Solbi^  replicirt  hierauf,  dass  er  bereits  die 
Quellen  bezeichnet,  wo  die  Gründe  für  die  Verneinung 
zu  finden  sind,  und  dass  es  nunmehr  Jedem  fiberlassen 
sei,  die  Gegengründe  aufzustellen,  worauf  die  nothige 
Entgegnung  sofort  folgen  werde. 

Dr.  Jung  und  Dr.  Güntz  betonen  noch,  dass  man 
nur  ein  einfaches  Votum  verlangt  habe.*) 

Nach  dieser  Diskussion  brachte  der  Vorsitzende, 
da  Niemand  mehr  das  Wort  ergriff^  die  obigen  Fragen 
zur  Abstimmung. 

Die  Frage  1.    wurde   von   der  Section  dahin  ent- 


*)  Di0  oben  io  der  ADmerkung  auf  Seile  47  erwihnle  Hand- 
•chreiben  des  betreffenden  Königl.  SScbiitcben  Regiernnbtbeamten 
hat  nachIrSglich  die  Anfichliefiang  einet  «moli?irten  Votnmi*  in 
Abrede  genommen,  »wie  demtelben  eine  lolcbe  der  Natur  der  Sache 
nach  fern  liegen  mOite."  Diei  im  Vor  aas  erkennend  haben  die  Ge- 
aohiflafahrer  der  hier  in  Rede  stehenden  Sitaang  die  sämmtlichen 
Qaellea,  aus  welchen  die  fraglichen  Motive  an  ersehen  sind»  dea^ 
eingesendeten  SitiungsprotocoUe  beigefügt,  resp.  nachgesendet. 
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schieden,  daas  eioe  Verbindung  der  paycbiatri* 
«oben  Klinik  mit  einer  andern  anter  keiner 
Bedingung  stattfinden  dürfe. 

Die  Frage  2.   wurde   von    der    Sectioa    mit  allen 
Stimmen  gegen  zwei  verneint 


I wette  (erieatUche)  Sitiaag, 

am  2L  September,  yormiltegs  8  mur, 

unter  dem  PrSsidium  des  Herrn  Director  Dick  aas  Rliofenaianiter. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  das  Wort  Prof.  Jessem  za 
einem  Vortrage  „über  die  Functionen  des  kleinen 
Qehirns.^  Der  Redner  verlegt  den  Sitz  des  Gemüthes, 
der  Affecte  und  Leidenschaften  in  das  kleine  Gekiro, 
mit  Hinweisung  auf  eine  in  der  allgemeinen  Zeilsohrift 
für  PsjfChiatrie  nächstens  arscbeinende  Abhandlung  über 
diesen  Gegenstand. 

Dr.  0.  Müller:  „Ueber  die  Freiheit  der  Psy- 
che vom  Standpunkte  der  Statistik.^ 

Meine  Herren  I  Von  jeher  ist  die  Frage  über  den 
Umfang  der  menschlichen  Willensfreiheit  für  die  Psy- 
chiatrie eine  der  interessantesten  gewesen  und  hat  je 
nach  dem  Standpunkte,  von  dem  aus  man  sie  besrtheilte, 
eine  verschiedenartige  Beantwortung  gefunden.  Mao  hat 
auf  der  einen  Seite  unter  dem  Drucke  der  ethischen 
Bedenken  und  gestützt  auf  Erfahrung  und  die  allgemeine 
Ansicht  für  den  geistig  gesunden  Menschen  eine  absolute 
Freiheit  des  WoUens  als  Thatsache  hingestellt.  Diesem 
gegenüber  stehen  die  Resultate  der  statistischen  F<m-- 
scbung,  welche  nach  QueteletU  Vorgange  überhaupt  nnr 
eine  relative  Willensfreiheit  kennen  'und  diese  nof  als 
eioen  ontergeordneten  Faktor  (cause  aooidenteUe)  bei 
der  statistischen  Beurtheilung  der  Verbrechen  betraehten. 


Man  mag  die  Resultate  der  statistiscben  For8obutig 
als  unreif  und  in  ihrer  gegenwärtigen  Anwendung  auf 
die  Gesetze  der  menschlichen  Handlungen  als  unzuver- 
lässig ansehen,  das  Gute  haben  sie  wenigstens  gehabt, 
dass  sie  die  ganze  Frage  einer  wissenschaftlichen  Kritik 
zugänglich  gemacht  und  die  erfolglose  rein  philosophi- 
sche Diskussion  über  sie  abgeschnitten  haben,  indem  sie 
für  die  menschlichen  Handlungen,  in  ihrer  Gesammtheit 
betrachtet,  eine  gewisse  Gesc'tzmässigkeit  nachwiesen. 
Das  Material^  welches  der  Statistik  überhaupt  zu  Ge- 
bote steht,  ist  ein  pathologisches;  das  Verbrechen  ist 
eine  krankhafte  Lebenserscheinung  in  dem  socialen  und 
staatlichen  Organismus,  aber  es  ist  eine  Erscheinung  wie 
Heirathen,  Vermehrung  etc..  Es  unterliegt  bestimmten 
Gesetzen,  die  kennen  zu  lernen  far  uns  von  dem  gross- 
ten  Interesse  ist,  die  uns  gestatten,  Rückschlüsse  auf 
die  Norm  zu  machen,  und  in  diesem  Sinne  erlaube  ich 
mir,  ohne  Partei  für  oder  wider  zu  ergreifen,  Ihnen  als 
einen  Beitrag  zur  Kritik  der  menschlichen  Willensfreiheit 
überhaupt  die  neuesten  Resultate  auf  dem  Gebiete  der 
Moral-  und  Criminalstatistik  vorzulegen. 

In  neuerer  Zeit  hat  dasselbe  Thema  durch  eine  ein-^ 
gehendere  psychologische  Analyse  (z.  B.  Solbrig:  Ver- 
brechen und  Wahnsinn)  eine  wissenschaftliche  Bearbei- 
tung gefunden;  es  ist  auch  möglich,  dass  die  Sections- 
resultate,  hier  und  da  an  Leichen  geisteskranker  Ver- 
brecher erlangt,  für  die  Kritik  des  Verbrechens  und  die 
Freiheit  der  Psyche  überhaupt  Bedeutung  gewinnen.  So 
viel  steht  meiner  Ueberzeugung  nach  fest,  dass  die  ganze 
Lehre  von  der  Zurechnungsfahigkeit  aus  der  Feststellung 
positiver  Thatsachen  nur  Vortheil  ziehen  kann,  und  dass 
es  unmöglich  ist,  eine  Freiheit  a  priori  anzunehmen,  die 
man  nicht  zu  behaupten  vermag.  Wie  man  das  Wesen 
einer  Pflanze  nicht  verstehen  kann^  wenn  man  die  ßlüthe 
derselben    in   ihre    einzelnen  Bestandtheile  zerlegt    sich 
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vor  Augen  fuhrt,  so  lasst  sioli  auch  der  meuaoliliche 
Geist  in  seiner  elementaren  ZusanunenseiKoiig  nur  dami 
richtig  aufTassen,  wenn  man  den  Modus  seiner  Entwick- 
lung, sein  allmäliges  Fortscbreiten  im  Laufe  der  Zdt 
studirt  und  dabei  gleichzeitig  die  Einflüsse  kennen  lernt, 
welche  seine  Gestaltung  bestimmen. 

Nationalitat,  Klima,  Alter  u.  s.  w.,  kurz  alle  die 
Factoren,  welche  hierbei  in  erster  Linie  zur  Sprache 
kommen,  sind  auch  (ur  die  Kritik  der  Willensfr^eit 
nicht  ohne  Werth.  Sie  uns  darzustellen,  ist  eine  der 
hauptsachlichsten  Aufgaben  der  vergleichenden  Statistik. 
Sie  darf  nicht  kleinere  Zeiträume  berndesichtigen,  sie 
muss,  wenn  sie  Vertrauen  erwecken  soll,  grössere  Linder 
zum  Gegenstande  vergleichender  Beobachtungen  machen 

Wenden  wir  uns  zu  den  Details  und  iassen  wir 
zunächst  die  Ergebnisse  der  Statistik,  so  weit  sie  sidi 
auf  Deutschland  beziehen,  in  das  Auge,  so  haben  wir 
nur  über  Preusscn  aus  der  Feder  des  Geheimen  Ober- 
tribnnalraths  Triest  (EngePs  Zeitschrift  des  statistisdien 
Bureaus)  die  ersten  Anfange  einer  Criminalstatistik.  Wir 
ersehen  aus  derselben,  dass  hier  im  Allgemeinen  die  Nei* 
gung  zu  Verbrechen  von  Westen  nach  Osten  zunimmt,  dass, 
während  z.  B.  im  Gerichtsbezirk  Coblenz  auf  5850,  in 
dem  von  Saarbrücken  auf  6121,  in  dem  von  Paderborn 
auf  7207  Einwohner  em  Verbrecher  kommt,  in  Breslaa, 
Berlin,  Insterburg  dies  Verhältniss  sich  wie  1  :  2164, 
1809,  1681  stellt  Es  zeigen  sich  bei  dieser  Zusam- 
menstellung jedoch  ganz  auffallige  Widersprüche.  So 
kommt  im  Gerichtsbezirk  Ehrenbreitenstein  ein  Verbre- 
chen auf  2050  Einwohner  und  in  dem  unmittelbar  dar- 
an stossenden  Coblenz  eines  auf  5850.  Im  Gänsen  müs- 
sen wir  gestehen,  dass  es  gegenwärtig  noch  ni<dit  ge- 
lingt, ein  moralstatistisches  Bild  Deutschlands  zu  ent- 
werfen, da  die  Verschiedenartigkeit  des  Gerichtsverfah- 
rens, vor  Allem  aber  das  Fehlen  bestimmter  statistischer 
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Gesichtspunkte    eioen    gleichmässigen    Ueberblick    nieht 
gestattet. 

Ueber  England  und  Frankreioh  besitzen  wir  hin- 
gegen von  Guerry  eine  sehr  Tortreffliche  Bearbeitung  des 
vorhandenen  umfangreichen  statistischen  Materials,  die 
ich  mir  Ihnen  hier  vorzulegen  erlaube.  Das  Werk  ba- 
sirt  auf  den  alljährlichen  Berichten  des  Justizministeriums 
an  die  Regierung  von  1828  an  bis  1856,  und  enthält 
zunächst  eine  kartographische  Darstellung  der  Verbrei- 
tung von  Bildung  und  Aufklärung,  soweit  eine  solche 
überhaupt  aus  der  Zahl  der  vorhandenen  Schulen,  der 
Rekruten  u.  s.  w.  festgestellt  werden  kann.  Was  Eng- 
land betriflft,  so  ersehen  Sie  aus  der  vorliegenden  Karte, 
dass  die  Küstenbevolkerung  im  Ganzen  aufgeklärter  als 
die  des  Binnenlandes  ist.  Auch  bei  Frankreich  wieder- 
holt sich,  wie  Sie  sehen,  im^  Allgemeinen  die  nämliche 
Erscheinung,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  dieser 
Beziehung  die  östlichen  Theile,  welche  an  Deutschland 
grenzen  und  zum  Theil  von  einer  deutsobsprechenden 
Bevölkerung  bewohnt  sind,  entschieden  voranstehen.  In 
beiden  Ländern  zeigt  sich  femer  der  Binfluss  der  beiden 
Hauptstädte,  London  und  Paris,  durch  höher  gediehene 
Bildung.  Betrachten  wir  zunächst  die  beiden  ersten 
Karten,  welche  die  Frequenz  der  Verbrechen  gegen  Per- 
sonen darstellen,  so  zeigt  sich  deren  grösste  Höhe  in 
der  Grafschaft  Middlesex  mit  der  Hauptstadt  London. 
Den  mittleren  Durchschnitt  zu  1000  berechnet,  hat  die 
Grafschaft  Middlesez  1958,  sie  überschreitet  also  die 
mittlere  Frequenz  der  Verbrechen  gegen  Personen  fast 
um  das  Doppelte;  d.  h.  mit  andern  Worten:  es  kom- 
men in  jenem  Bezirke  fast  noch  einmal  so  viel  Verbre- 
chen gegen  Fersonen  vor,  als  der  Mittelwerth  für  Eng- 
land angiebt  In  der  Grafschaft  Merioneth  dagegen 
stellt  sich  die  entsprechende  Zahl  auf  392,  steht 
somit  um  fast  H  unter  dem  mittleren  Durchsdinitt»  von 
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1000.  Eine  Yergleichang  beider  Grafsohaften  ergidbi, 
daB8  naturlioh  unter  genauer  Berücksichtigung  der  Ein- 
wohnerzahl, Middlesex  fünf  Mal  ao  viel  derartige  Ver- 
brechen aufzuweisen  hat. 

Ein  Blick  auf  die  graphische  Darstellung  der  Ter- 
brechen  gegen  Personen  in  Frankreich  zeigt  noch  auf- 
fälligere Differenzen.  Bei  einem  wiederum  zu  1000  ao- 
genommenen  mittleren  Durchschnitt  hat  das  DeparCemeot 
Corsica  einen  Crimtnalitätsgrad  Ton  6590,  das  Departe- 
ment Pas  de  Calais  von  492;  danach  geschehen  auf  Cor- 
sica 14mal  so  viel  Verbrechen  gegen  Personen  als  im 
Departement  Pas  de  Calais. 

Die  dritte  Karte  fuhrt  uns  graphisch  die  Frequens 
der  Verbrechen  gegen  das  Eigenthum  vor.  Auch  hier 
steht  die  Grafschaft  Middlesex  mit  1825  bst  um  das 
Doppelte  über  der  Grafschaft  Merioneth  mit  210  und 
Cardigan  mit  206  um  das  Fünffache  unter  dem  Durcb- 
schnittswerthe.  Auf  der  Karte  von  Frankreich  steht 
dasselbe  Verbrechen  für  das  Departement  der  Seine  mit 
4559,  für  das  Departement  Greuse  mit  369  rerzeichnet, 
erstere  Zahl  ist  das  4Hache,  letztere  etwa  ein  Drittel 
des  Mittelwerthes. 

Die  fünfte  und  sechste  Karte  st^^llt  die  Frequenz 
des  Mordes  dar.  Die  Endpunkte  der  für  England  auf- 
gestellten Vergleichungsreihe  bilden  die  Grafischaften 
Derby  und  Carnarvon,  jene  mit  1986,  diese  mit  139; 
der  Mord  ist  sonach  in  ersterem  Besirk  41mal  häufiger 
als  m  letsterem.  In  Frankreich  ist  die  Diflferens  der 
äquivalenten  Zahlenwerthe  noch  weit  bedeutender:  Cor- 
sica steht  mit  11522  llmal  über  dem  Durchschnitt  und 
40mal  über  dem  Departement  Majenne,  das  den  klein- 
sten Werth  mit  287  aufweist. 

Aehnliche  Unterschiede  finden  wir  in  den  folgenden 
correspondirenden  Karten  7  und  8  (Schändung),  9  und 
10  (Hausdiebstahl). 
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Die  Karten  11  and  12  geben  uns  eine  üebersioht 
der  Häufigkeit  von  Brandstiftungen;  dies  Verbrechen 
zeigt  sioh  keineswegs  am  meisten  in  denjenigen  Bezirken, 
welohe  wir  bisher  als  die  schlechtesten  kennen  gelernt 
haben.  Es  ergiebt  sich  die  auffallende  Thatsache,  dass 
Middleseit  mit  London  nnter  52  Grafschaften  mit  250, 
einem  Viertel  des  Durchsohnittswerthes,  die  43.  Stelle, 
das  Departement  der  Seine  mit  Paris  unter  86  Depar- 
tements mit  243,  sogar  noch  weniger  als  einem  Viertel, 
die  letzte  Stelle  einnimmt.  Bs  zeigt  dieser  umstand, 
daes  der  Einfluss  einer  guten  Polizei  und  Feuerwehr, 
vor  Allem  aber  der  Umfang  der  Verkehrsverhältnisse 
und  die  dadurch  gebotene  allseitige  Controle  hoch  an- 
zuschlagen ist,  denn  in  den  mehr  im  Innern  gelegenen 
Ackerbau  treibenden  Grafschaften  und  Departements,  wo 
die  geringere  Bevölkerungszahl  jene  socialen  Einrichtun- 
gen za  grosserer  Vollkommenheit  noch  nicht  hat  gelan- 
gen lassen^  ist  die  Frequenz  des  Verbrechens  der  Brand- 
stiftung weit  höher. 

Auf  die  letzten  beiden  Karten,  welche  eine  graphi- 
sche üebersicht  der  Häufigkeit  des  Selbstmords  geben, 
wollen  wir  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Interessant  sind  noch  die  am  Schlüsse  des  Werkes 
zusammengestellten  Curven,  welche  den  Einfluss  des  Al- 
ters auf  die  Verbrechen  anzeigen.  Es  sei  mir  vergönnt, 
einige  Criminalitatscurven  zu  veranschaulichen. 

In  England  fallt  (ur  den  Mord  die  mittlere  Durch- 
schnittslinie in  das  21.  Jahr,  vorher  wird  dieselbe  nicht 
erreicht,  doch  beginnt  die  Steigung  vom  18.  Jahre  an; 
gegen  das  25.  Jahr  gelangt  die  Curve  auf  ihre  Höhe, 
nimmt  dann  ab,  kommt  mit  dem45.  wieder  auf  die  mittlere 
Stufe  und  steigt  darauf  nochmals  bis  zum  55.  Jahre 
langsam,  dann  schnell  bis  in  das  höchste  Alter. 

In  Frankreich  ist  das  Verhältniss  ein  anderes;  die 
Häufigkeit  der  Morde    übersteigt  mit  16  Jahren    schon 


—    74    — 

die  mittlere  DurotMohnittsliDie,  geht  auf  diese  im  18. 
Jabre  herab,  nimmt  dann  zu  bis  sum  27«  Jahre,  daon 
wieder  ab  bie  32  und  erhält  stob  hinfort  auf  der  mitt- 
leren DurchsdmitUlinie. 

Eine  grome  Differens  herrsoht  in  dem  Verhihaiss 
desLebenaalters  an  derHiafigkeit  der  Verbreohea  gegen 
die  Sittlichkeit  in  England  und  Frankreich. 

In  ersterem  Lande  trift  der  mittlere  Durchschnitt  auf 
das  16.  uod  33.  Jahr.  Mit  25  Jahren  hat  dieCorve  ihren 
tiebten  (d.  h.  in  diesem  Jahre  werden  die  wenigsten  straf- 
baren Handlungen  gegen  die  Sittlichkeit  begangen),  und 
55  ihren  höchsten  Stand ,  von  da  zeigt  sich  bis  au  den 
höheren  und  höchsten  Lebensaltern  eine  gans  allmälige 
Abnahme. 

In  Frankreich  fallt  die  Mittelaahl  annähernd  aa(  das 
gleiche  Lebensalter,  nämlich  auf  das  30.  Jahr;  Torber 
hält  sich  aber  die  Cunre  unaosgesetst  über  der  Durch- 
schnittslinie,  wie  sie  nachher  immerfort  unter  derselben 
▼erbleibt,  und  swar  sind  folgende  näheren  Besif^hungen 
anzumerken:  vom  16.  Jahre  ab  fallt  die  Curve  nicht, 
sondern  steigt  von  ihrem  Beginn  schon  über  der  Durch- 
schnittslinie  bis  18,  erhält  sich  auf  der  höchsten  Höhe 
bis  23,  fällt  dann  bis  42  und  steigt  darauf  wieder  sehr 
allmälig  bis  im  höheren  Lebensalter. 

Nach  diesen  Ausweisen  inclinirt  der  Engländer  in 
den  ersten  Jahren  des  S.Decenniums  gerade  am  wenig- 
sten, der  Franzose  hingegen  in  gleichem  Alter  am  mei- 
sten zu  Vorbrechen  gegen  die  Sittlichkeit,  ferner  steigt 
bei  jenem  mit  den  zunehmenden  Jahren  die  Disposition, 
während  sie  bei  diesem  abnimmt;  mit  einem  Worte: 
jener  ist  im  Alter,  dieser  in  der  Jugend  unsittlidier. 

Besonders  Interessant  ist  noch  die  Crimmalitatscurve 
der  böswilligen  Brandstiftung:  sie  verhält  sich  in  beiden 
Ländern  wesentlich  gleich;   die  Durcbschoittslinie  wird 
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zweimal  gekreuzt,  in  England  im  21.  und  50.,  in  Frank- 
reich im  17.  und  35.  Jahre,  in  der  zwischen  diesen  Le- 
bensaltern liegenden  Zeit  verläuft  die  Curve  unter  der 
Mittelhohe,  in  England  mit  dem  25.,  in  Frankreich  mit 
dem  23.  Jahre  ihren  tiefsten  Stand  erreichend.  In  den 
Altem  vor  dem  21.  (resp«  17.)  und  nach  dem  50.  (resp* 
35.)  Jahre  hält  sich  die  Curve  über  der  Durchs^hnitts- 
lioie  und  zwar  so,  dass  sie  in  der  Zeit  vor  dem  16.  Jahre 
-weit  von  letzterer  Linie  absteht  und  bis  in  die  höchsten 
L#eben8alter  ansteigt. 

Diese  auffalligen  Curven  beweisen,  dass,  da  die  Zeiten 
der  grossten  jugendlichen  Kraft  jenes  Verbrechen  am 
i^enigsten  kennen,  der  Brandstiftungstrieb  den  Charakter 
der  Schwäche,  dei  kindlichen  und  senilen  Imbecillität,  an 
sich  trägt 

Die  mitgetheilten  Thatsachen  sind  bedeutsam  genug, 
um  uns  erkennen  zu  lassen,  dass  ein  bestimmtes  Ge- 
setz auch  die  verbrecherischen  Handlungen  der  Men- 
schen beherrscht;  dass  nicht  blinder  Zufall  es  ist,  wel- 
cher sich  in  ihnen  ausspricht,  dass  Verhältnisse,  welche 
uns  für  die  Kritik  des  Verbrechens  bisher  irrelevant  er- 
schienen (Alter,  geographische  Lage,  Nationalität,  Ein- 
fluss  grosser  Städte)  unsere  volle  Berücksichtigung  ver- 
dienen, und  dass  der  Mensch,  eingefugt  in  Verhältnisse, 
welche  sein  Thun  und  Treiben  bestimmen,  sich  nicht 
frei  machen  kann  von  dem  Einflüsse  der  Faktoren,  welche 
wir  soeben  erwähnt  haben.  Man  mag  immerhin  glau- 
ben, dass  in  der  menschlichen  Psyche  eine  bewusste 
wollende  Kraft  thätig  ist,  so  muss  man  auch  zugeben, 
dass  dieselbe  von  Zeit  und  Ort  und  anderen  Factoren, 
von  denen  man  sich  vielleicht  selten  volle  Rechenschaft 
zu  geben  im  Stande  ist,  beeinflusst  wird.  Wie  in  jedem 
der  üestirne  des  Himmels  eine  Krafl  Hegt,  durch  die 
dasselbe  fortgetrieben  wird  auf  seiner  Bahn,  und  wie 
diese    modificirt    wird    durch    die    von    anderen    Ge- 
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Stirnen  ausgehenden  Einflüsfie,  so  ist  auoh  das  woUende 
Element  der  Psyche,  ihre  Schwerkraft,  abhängig  ton 
einer  Reihe  ausserhalb  des  IndiTidaums  li^ender  Be- 
ziehungen. 

Es  führt  uns  eine  solche  Betraohtuog  suderüeber- 
zeugnng,  dass  das  Wollen  der  menschlichen  Psyche 
immer  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen  gedadit  we^ 
den  könne,  und  dass  wir  uns  gewohnen  müssen,  toc 
der  bisher  herrschenden  Annahme  einer  absoloteo  Willei^ 
freiheit  zu  abstrahiren. 

Dr.  Hauptmann  legt  mikroskopische  Präparate  ror. 
entnommen  aus  der  Hirnrinde  (Vorderlappen)  eines  Pft- 
ralytikers,  Bilder  sehr  weit  gediehener  Atrophie.  Diese 
zeigten  ein  in  exquisiter  Weise  schwammartigea  Gewebe: 
rundliche  Balken  begrenzen  lakunäre  Räume.  In  letite 
ren  werden  hin  und  wieder  varic6se  Fasern  und  gro^ 
sere  Kerne  gesehen,  ähnlich  wie  in  den  begrenzendes 
Balken;  in  diesen  erkennt  man  stellenweise  Capillare' 
umgeben  von  bindegewebigen  Elementen,  vermiseht  mr 
marklosen,  dünnen  Nervenfasern  und  Kernen;  an  andci:: 
Stellen  sieht  man  ein  Gefass  in  einem  innerhalb  de: 
Balkens  verlaufenden  Hohlraum.  Ganglienzellen  erschei- 
nen fast  nirgends.  Dr.  Westphal  (Berlin)  möchte  d» 
Balken  für  ein  Gefässnetz,  die  Lücken  für  perivasculL-v 
Räume  halten. 

Prof.  Hagen  lässt  von  Erlangen  ans  die  psych»- 
irische  Scction  grnssen. 

Dr.  Mendel  stellt  den  Antrag,  das  ProtocoU  d-' 
ausserordentlichen  Sitzung  zur  Revision  und  Annahzs^ 
vorzulegen.  Die  hieran  sich  knüpfende  Debatte  wir. 
durch  Annahme,  des  Antrags  Dr.  Jensen^  zur  Tages- 
ordnung überzugehen,  beendigt 
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•litte  Sitiiig, 

am  la  0fptoBb«r/Tomttte9i  %  Ulr, 

Hofratb  Prof.  Dr.  Soibrig^  Yorf itiender. 

Im  Beginne  sprach  Flemming  (Schwerin)  einige 
Worte  iiber  eine  dringende  Aufgabe  des  kli- 
nisch-psychiatrischen ünterichts,  indem  er  auf 
die  Nothwendigkeit  hinwies,  den  letstem  far  die  Anlei- 
tan^  der  jungen  Medioiner  bot  Exploration  und  Beor- 
theiloDg  geistes-  und  gemuthskranker  Zustande  au  be« 
ontsen.  Eine  Anleitung  und  Unterweisung  in  diesem 
oft  schwierigen  Geschäfte  müsse  den  reiferen  Stndirendeu 
um  so  erwünschter  sein,  je  häufiger  der  Atst  in  neuerer 
Zeit  durch  das  sich  immer  mehr  Terbreitende  öffentliche 
Geriditsverftihren  aur  Losung  derartiger  Aufgaben  sich 
werde  aufgefordert  sehen.  Eine  practüche  Anleitung  in 
der  Beobachtung  der  Geisteskranken,  in  der  Auffassung 
der  krankhaften  l^rmptome  innerhalb  des  Bereichs  des 
psychischen  wie  des  leiblichen  Lebens,  die  Eennzeich- 
nuog  pathognomisoher  Erscheinungen,  sowie  der  civil- 
nnd  criminalreehtlichen  Gesichtspunkte,  welche  bei  psy- 
ehopatholögischen  Begutaditnngen  in's  Auge  gefasst 
werden  müssen,  werde  in  dieser  Beaiehung  weit  hülf-* 
reicher  sein,  als  die  blosse  theoretische  Aufaählung  idler 
dieser  Momente,  welche  in  Vorträgen  und  Büchern  über 
Staatsarsneikunde  dargeboten  werden.  Dasselbe  Material^ 
welches  dem- psychiatrisch -klinischen  Unterricht  diene, 
sei  seiner  Ansicht  nach  leicht  auch  für  den  hier  bereg« 
ten  Zweck  su  yerwerthen.  Ueber  die  dabei  au  benutaende 
Methode  glaube  der  Redner  sich  nicht  weiter  verbreiten 
zu  müssen,  da  jeder  einsichtige  Psychiater  seinra  eigenen 
Weg  einschlagen  könne,  ohne  das  rechte  Ziel  zu  ver- 
fehlen. 

Prof.  Rinecker  knüpft  daran  eine  Bifittheilnng  über 
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seine  Art  and  Weise  des  psychiatrisch  -  klinisdieB  üb* 
terricbts  and  bemerkt^  dass  aach  er  in  seiner  Klinik 
forensische  Falle  far  den  XTnterri<dit  Terwetthe. 

Prof.  SoUfrig  erläutert  den  Modus  seines  klinbchen 
Unterrichts  and  ist  der  Ansicht,  dasa  die  criminsl-pgj- 
ohologische  Unterweisung  erfolgreich  damit  ▼erbond« 
werden  könne. 

Dr.  Voppel  (Coldits)  lenkt  die  AufinerkMinkät  (kr 
Section  anf  die  Mittel  zur  Brlangan^  eines  gotet 
Wartpersonals.  Nach  der  lebhaften  Disknasion  ttcr 
diesen  Oegenstand^  an  der  sich  Didt^  Jumg^  FUmmmg. 
Laehr  und  Sotbrig  betheiligten,  formnlirt  Dr.  Vcfpei 
den  Antrag  auf  folgende  Resolution: 

„Die  psychiatrische  Section  halt  dafür. 
dass  die  Errichtung  von  Penaiona^Ks«- 
sen    unter    Beihulfe    und    Aufsieht   det 
Staates  ein  werthTolles  Mittel  sei,  ge- 
eignete Wärter  dem  Irrenwartdieost  la 
gewinnen  und  xu  erhalten.^ 
Dieser  Antrag  wurde  einstimmig  aogenommes 
Nach  einigen  personlichen  Bemerkungen  Ton  Seitn 
der  DDn  W^stpkal  und  Mendel^  welche  das  Geaohite- 
VeHahren    des  Prasidii   und   des  SchriiUuhreia    in  der 
ausserordentlichen   Sitsung   der   psychiatriech^i  SeetidB 
▼om  19.  September  einer  missbillig^den  Kritä:  unfeK- 
warfen  und  durch  die  gegebenen  ErklirungMi  mokt  hf 
friedig^  SU  werden  schienen,   ohne  jedoch  ihre  Privst- 
absicht  xu  dem  Antrage  auf  ein  allgemeines  Miastrancwt- 
Votum  erheben  zu  wollen,  wird  die  Sitsung  gesokkiSMB 


Vierte  Sitiaag, 
am  la.  September» 

unter  dem  Prfttidiam  dea  Herrn  Prof.  /mmh  aai  HoralMia. 
Gesenwänig  Herr  Geh.  RefieraDgsrttk  90«  Zaim, 
Dr.   Laehr  (Schweiserhof),   spricht   j^Ueber  ei- 
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ige  Beform  «Vorschlage  aaf  dem  Oebiete  der 
rrenpflege  mit  folgender  Binleitung. 

E!r  bitte,  die  Aufmerksamkeit  der  Anwesenden  auf 
neu  Gegenztand  leiiken  zu  därfen,  der  aogenblioklich 
,no  brennende  Tagesfrage  unserer  Disciplin  geworden 
>i  und  daher  eine  sorgsame  und  ruhige  Erwägung  ver- 
iene.  Der  Gegenstand  betreffe  die  Fürsorge  für  die 
Bychiach  Kranken.  Unsere  Disoiplin  gehöre  zu  den 
ntMgsten^  aber  auch  am  raschesten  yorgeschrittenen  Zwei- 
en der  Heilkunde.  Wie  es  den  Entwicklungsgang  aller 
V^issensohaften  charakterisirt,  dass  dem  Beobachter  nur 
on  Zeit  zu  Zeit  die  Resultate  des  Fortschritts  zu  Tage 
*eteD,  um,  wenn  er  gesichert  ist,  zur  stillen  Arbeit  für 
ifie  neue  vorzugehen,  so  auch  hier.  Nachdem  die 
rren  als  Kranke  erkannt  und  der  ärztlichen  Für- 
arge  anheimgefallen  waren,  war  es  der  erste  Schritt 
ler  Reform,  die  Irren,  nunmehr  Geisteskranken,  den 
(trs^f'i  Corrigenden -,  Zucht-  und  Waisenhäusern  zu 
^ntsiehen.  Es  war  ein  Fortschritt,  dass  sie  Abthei- 
Lingen  allgemeiner  Krankenhäuser  zufielen.  Nach- 
heile jedoch,  welche  sie  durch  diese  Combination  er- 
itten  und  ausübten,  hatten  das  weitere  Resultat,  dass  sie 
iLalass  zur  Errichtung  selbstständiger  Krankenanstalten 
reben,  dass  man  später  Heil-  und  Pflegeanstalten  trennte, 
im  jede  einzelne  genauer  zu  erfassen  und  vorerst  die 
reoügenden  Mittel  für  die  Heilbaren  zu  erwerben,  bis 
Qflkii  sie  endlich  wieder  zu  gemischten  oder  relativ  ver- 
►ciodenen  Heil-  und  Pflegeanstalten  umschut  und  darin 
lev»  anderen  Hospitälern  ähnlicher  gestaltete,  welche  ja 
kuoh  alle  die  aufoehmen,  die  der  ärztlichen  Behandlung 
»e^lürftig  sind,  gleichviel  ob  sie  für  heilbar  oder  unheil- 
)^r  gelten.  Diese  Krankenhäuser  wurden  aus  dem  Ge- 
äuBohe  der  Städte  in  eine  ruhige  Umgebung  verlegt. 
[>er  Arzt  nahm  seine  Wohnung  in  Mitten  der  Kranken, 
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nm  ihnen  sn  jeder  Zeit   und  in  reohter  Weise  8chste 
and  Hülfe  zu  Theil  werden  zu  laeaen. 

Dieses  Resultat  war  nicht  die  Arbeit  einer  knnci 
Zeit,  sondern  von  Decennien,  und  des  Sifert  einer  At* 
zahl  hervorragender  Aerzte,  welche  sioh  die  Biodt 
reichten.  EUerdurch  wurde  nicht  nur  die  Knunkenpflegt 
eine  den  ärztlichen  Anforderungeii  am  meisten  ab- 
sprechende, sondern  es  war  dadurch  auch  die  Gmodkge 
zu  einem'  wissenschaftlichen,  von  verwirrenden  Einflnses 
frei  erhaltenem  Aufbau  unserer  Disoipliu  gegeben.  Nsdh 
dem  nunmehr  eine  geeignete  Hälfe  gewährt,  trat  ent  za 
Tage,  wi^  gross  die  Zahl  der  Hulfsbedurftigen  war,  la 
so  mehr,  als  Geistes-  und  Gemuthskrankbeiten  aidi  vie- 
der  als  verschiedene  Entwicklungsstufen  einer  oad  der^ 
selben  Krankheit  offenbarten ,  die  letzteren  einer  iha- 
lichen  Behandlung,  also  ähnlicher  then^ieutiacber  Hb1&- 
mittel  bedurften  und  for  die  Aufnahme  neuer  Krankheiti- 
formen  Fürsorge  getroffen  werden  mussto,  fiir  welch-, 
bis  dabin  noch  wenig  geschehen  war.  Hatten  sieh  fenMr 
im  Anfange  nur  wenige  Aerzte  der  Psychiatrie  gewid- 
met, so  gdb  diese  Entwicklung  der  Anataltm  Gelegea- 
beit,  dass  bald  eine  viel  grössere  Zahl  CoUegen  an  die- 
sen Arbeiten  Theil  nahmen,  und  um  so  vielaeitiger  di- 
Vervollkommnung  des  EIrreichten  angestrebt  werdai 
konnte.  Noch  sind  diese  Fortschritte  nidit  überall  dnrc^ 
gedrungen,  noch  ist  diese  Disciplin  nicht  Gemeingat  dik 
Aerzte  geworden.  Noch  ist  es  erst  theilweise  gelnngfa 
die  aus  früheren  Zeiten  her  erklärlichen  und  begräade- 
ten  Vorurtheile  des  Publikums  gegen  Geisteakranke  uac 
Anstalten  —  gegenwärtig  das  Haapthindemias  der  Wirk- 
samkeit der  Aerzte  —  zu  bes^tigen,  und  es  iai  no^ 
mühsam  genug,  jenen  Fortsohrilten,  welche  aus  wiaKo- 
sohaftlichen  und  practischen  Ergebnissen  ab  Wahrbekc: 
gewonnen,  Geltung  zu  verschaffen,  um  sie  ala  Stte- 
punkte  für  die  fernere  Entwicklung  zu  verwerthen. 
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In  dieser  Zeit  der  geschicbtllchen  EDtwiokelong  uo** 
lerer  Disciplin  ist  unerwartet  ein  hervorragender  College, 
Professor  Griesmger  in  Berlin,    literarisch   dagegen  auf- 
getreten und  bat  jene  als  Irrthümer  bezeichnet,    Redner 
:>eklagt,   dass  jener  durch  Ejrankheit  verhindert  sei,  an 
ier  Versammlung  Theil  zu  nehmen.     Vielleicht,  dass  er 
iurch  mündliche  Erläuterungen  manches  Dunkel  aufge- 
klärt hätte,   was   uns    in  seinen  Schriften    ohne  Lösung 
^ässt.    Aber  trotzdem  dürfe  man  einer  Besprechung  nicht 
aus  dem  Wege  gehen.     Ihm  selbst    mfisse   dieselbe   er- 
wünscht   sein,    und    habe    er    auch    dazu    aufgefordert. 
Ueberdies    sei    ein  veröffentlichtes  Wort  Gemeingut  ge* 
worden,  das  an  und  für  sich  den  Verfasser  in  den  Hin-, 
tergrund  stelle,  und  der  Gegenstand  sei  gerade  jetzt  von 
Bedeutung,  wo  so  viele  neue  Anstalten  in  Deutschland 
augenblicklich  der  Ausführung  harrten.    Er  erinnere  nur 
an    die    neu    zu  erbauenden  Anstalten:  5  in  der  Rhein- 
provinz, 2  in  Berlin,  1  in  Posen,  1  in  Hessen,  an  die 
Neubauten    in  Ost-  und  Westpreussen.     Selbst   hier    in 
Sachsen,  wo  die  Versammlung  eben  tage,  würden  gross- 
artige Anstrengungen  gemacht,  um  den  Kranken  gerecht 
zu  werden.  Es  handle  sich  daher  um  das  Geschick  von 
Tausenden  Kranker    und    um    das  Opfer    von  Millionen 
Thalern,  welche  den  Provinzen  und  Staaten  zugemuthet 
würden.    Es  sei  nicht  zu  verwundern,  wenn  bei  solchen 
Angriffen  hier  und  da    schon  Stockungen    in  die  bishe- 
rige Entwickelung  eingetreten  seien.   Entweder  sei  aber 
die  bisherige  Entwickelung  der  Disciplin  eine  irrige  oder 
die  Vorschläge  Griesinger^s  seien  Fehlgriffe.   Darüber  ins 
Klare  zu  kommen,  auf  welcher  Seite   der  Irrthum  sei, 
müsse  man  jede  Gelegenheit  ergreifen.     Keine  aber  sei 
günstiger,   als  die    jetzige  Versammlung  zu  veranlassen, 
sich  darüber  auszusprechen.     Koch  nie   sei  die  psychia- 
trische Section  der  Naturforscherversammlung  zahlreicher 
besucht  gewesen.  Er  erblicke  Männer,  welche  eine  lange 

Z«lttebrm  f.  Psxcblatrie.   ZXV.  Snppl-Heft.  g 
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LebenSEeit  anserem  Berufe  gedient,  ja  die  gegenwärtige 
Entwickelang  mit  angebahnt  hätten,  wieder  Andere. 
welche  seit  Jahren  an  der  Spitee  groaser  Staataanatahen 
ständen  and  oft  genug  bei  der  Vielgliedrigkeit  Deotedi- 
land's  in  der  Lage  gewesen  seien,  ihren  Regiercmgen 
Rath  zu  ertheilen,  er  sehe  eine  Anzahl  Profeasoreo,  die 
an  den  Universitäten  wirkten,  jüngere  eifrige  Kollegen« 
welche,  wenn  sie  anch  nicht  schon  selbsts&ndig  dastän- 
den, als  Beamte  an  den  Anstalten  doch  ein  aelbststän- 
diges  Urtheil  sich  zu  erwerben  vollständig  befähigt  aeien. 
Der  angeregte  Gegenstand  sei  ja  nur  aas  der  praktiaohen 
Erfahrung  zu  losen  und  nie  sei  durch  eine  Veraammhung 
so  viel  praktische  Erfahrung  repräsentirt  gewesen. 

Um  in  diesem  Kampfe  für  die  wichtigsten  Interessen 
der  Disciplin,  in  welchem  erklärlich,  wenn  auch  nicht 
gerechtfertigt,  manch  leidenschaftlidies  Wort  gefallen  sein 
möge,  mit  möglichster  Objectivität  und  Wirksamkeit 
einen  Erfolg  zu  erreichen,  scheine  es  erforderlich,  in  den 
durch  Qriemnger  angeregten  Reformvorschlägen  diejeni- 
gen, welche  bisher  als  mühsam  genug  errungene  und 
nicht  mehr  bezweifelte  Wahrheiten  galten,  von  denjeni- 
gen zu  trennen,  welche  zwar  schon  im  letzten  Decen- 
nium  angeregt,  discutirt,  aber  nicht  zu  einem  genügen- 
den, einheitlichen  Ergebnisse  geführt  hätten.  Die  letz* 
teren  Fragen  wolle  er  wenigstens  heute  nickt  berühren 
und  sidi  nur  auf  jene  beschränken. 

6rie9i0kger  wolle  bekanntlich  die  bisherigen  Anstalten 
in  zweierlei  Arten  geschieden  wissen,  in  solche  für  akute 
Krankheiten  bestimmte  und  solche  für  chronische,  oder 
in  solche  für  vorübergehenden  und  solche  för  langen 
Aufenthalt.  Diese  Theilung  drücke  doch  aber  im  We« 
sentlichen  nichts  anderes  aus,  als  was  man  früher  unter 
gesonderten  Heil-  und  Pflegeanstalten  bezeidinete,  nur 
etwa  mit  dem  Unterschiede,  dass  Grietmger  in  dm  letz- 
teren nur  Arbeitsfähige   aufgenommen  wissen  will.     Bs 
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seien  daher  nur  dieselben  Gegengrunde  za  wiederholen, 
welche  seiner  Zeit  zur  Anfhebung  solcher  gesonderten 
Anstalten  geführt  haben.  Weder  die  Heilbarkeit  noch 
Unheilbarkeit,  weder  der  akute  noch  chronische  Verlauf 
bieten  genügend  sichere  Zeichen,  um  darauf  eine  Tren- 
nung zu  gründen.  Die  Wissenschaft  verlange  wo  mög- 
lich die  Beobachtung  des  Krankheitsrerlaufes  von  Anfang 
bis  Ende  durch  dieselben  Aerzte.  Die  gesundheitsge- 
missen  Bedingungen  und  die  durch  die  Bautechnik  zu 
erreichenden  psychischen  Heilmittel  müsse  das  eine 
Krankenhaus  wie  das  andere  erfüllen  und  darbieten, 
finanzielle  und  administrative  Schwierigkeiten  würden 
darch  diese  Trennung  nur  vermehrt. 

Femer  halt  Gi^ieamger^  während  bisher  mühsam  ge- 
nag    der  Grundsatz    zur  Geltung  gebracht  wurde,    dass 
die  Irrenanstalt  nicht  innerhalb,  sondern  ausserhalb  eines 
Ortes  isolirt  von  der  nächsten  Umgebung  erbaut  werden 
müsse,    es  für  durchaus  zulässig,   dass  dies  auch  inner- 
halb einer  Stadt   geschehe.     Früher  war  dies  stets  der 
Fall,   warum   baute  man  die  neuen   ausserhalb?     Abge- 
sehen von  der  gesunden  Lage   doch  wohl  deshalb,  weil 
man  den  Kranken  ein  viel  grosseres  Terrain,  also  auch 
mehr  Freiheit  und  gesunde  Beschäftigung  durch  Garten- 
arbeit gewähren  konnte,  weil  man,    die  Kranken  mehr 
den   Aufregungen    der  Stadt    entziehend,    zugleich    das 
Wartpersonal    zur    besseren  Erfüllung    seiner  Pflichten 
heranbilden    wollte.     Eine    nothwendige  Folge   war  es, 
dass,  wenn  der  dirigirende  Arzt  auch  die  von  allen  Seiten 
schwer  wiegende  Verantwortlichkeit  ausführen  sollte,   er 
unter  den  Kranken  seine  Wohnung  nahm  und  die  Wirk- 
samkeit in  der  Anstalt  als  seine  Hauptthätigkeit  betrach- 
tete, während  Grieamger  dies  in  den  akuten  Krankheiten 
nicht  für  nöthig  und  die  ärztliche  Behandlung  in  chro- 
nischen für  leicht  hält. 

6* 
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Der  Vortragende  stellt  deshalb  drei  Fragen  auf. 
mit  der  Aufforderung,  sich  darüber  zu  aussen: 

Erste  Frage:  Ist  wie  bisher  darauf  hinzu- 
wirken, dass  der  Neubau  einer  Irrenanstalt 
sowohl  die  akuten,  als  die  chronischen  For- 
men der  psychischen  Krankheit  umfasst  anu 
den  Charakter  einer  sogenannten  gemiscbteD 
Anstalt  bewahrt? 

Prof  Solbriff  macht  darauf  aufmerksam,  daas  sdioa 
jetzt  nur  gemischte  Irren -Anstalten  bestehen  und  reioe 
Heilanstalten  nicht  existiren,  weil  auch  die  aogenaonVD 
Heilanstalten  zum  grossen  Theil  Unheilbare  enthaiteo; 
letztere  seien  für  den  Organismus  einer  Anstah  selir 
nothwendig;  sie  seien  als  ruhige  Arbeiter  die  Triger 
der  Haus -Ordnung  und  zugleich  die  beale  Gesellsohsn 
der  Genesenden,  da  die  Gesellschaft  der  in  den  An£uig£- 
stadien  der  Krankheit  stehenden,  aufgeregten,  onrahigeü 
und  störenden  Irren  auf  die  Beconvalescenten  nor  aof- 
regend  wirken  könne.  Der  Redner  bejaht  hiernach  die 
aufgestellte  Frage, 

Dr.  Dick  bestätigt  ebenfalls  die  Brfahmng^  dass 
ruhige  unheilbare  Irre  ein  wahrer  Schatz  fiir  die  Heü- 
baren  sind  und  erinnert  an  die  von  ihm  in  Karlsnih« 
gebrauchte  Redewendung:  ,|Wenn  man  sie  nicht  hatte, 
müsse  man  sie  erfinden,^     Auch  er  bejaht  die  FVsige: 

Geh.  Med.-Ratb  Flemming  will,  um  die  g^geotbci* 
lige  Meinung  vertreten  zu  wissen,  darauf  anfmerkaan 
machen,  dass  die  in  der  gemischten  Anstalt  xarockblei- 
benden  Unheilbaren  sich  zuletzt  bis  zur  Brdrackiing  der 
Heilanstalt  anhäufen  mfissten,  bemerkt  jedoch,  daaa  hie- 
gegen  bereits  in  den  Siechenhäusern  eine  zwedtmaas^ 
Abhülfe  dargeboten  sei.  Diese  können  einen  Abaogs- 
kanal  bilden  für  den  Ueberschuss  an  aolchen  Krankes, 
die  nur  einer  sorgfaltigen  Pflege  bedürfen,  nicht  aber 
alles  dessen,  was  die  gemischte  Anstalt  an  Heilmittels 
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Ijtrbieten  mass.  Indessen  könne  durch  diese  seine  Be- 
v:&erkung  die  Antwort  auf  die  hier  aufgeworfene  Frage 
IM  icht  abgeändert  werden ;  auch  der  Redner  sei  der  Ueber- 
s  engung,  dass  für  den  Zweck  der  Heilung  von  Geistes- 
y^ranken  gemischte  Anstalten  das  Beste  seien. 

Dr.  Laehr  glaubt  betonen  zu  müssen,  dass  die  Sie- 
ohenhäuser  nur  einer  der  Wege  seien,  um  die  gemischte 
Anstalt  von  der  Ueberfüilung  mit  Unheilbaren  zu  be- 
freien. 

Dr.  Le  Vüeur  erinnert  an  die  Posencr  Anstalt  zu 
Owinsk,  welche  nur  100  Plätze  für  heilbare  Kranke  be- 
sitze, während  die  Provinz  an  1400  Irre  zähle;  in  die- 
sem Asyl  wurden  demnach  ebenfalls  neben  den  Heilba- 
jren  nur  gemeingefährliche  Unheilbare  verpflegt. 

Dr.  Beck  (Erlangen)  wänscht  aber  neben  den  Sie- 
ohenbäusern  auch  Genesungshäuser  für  Reconvalescen- 
ten,  wird  jedoch  von  dem  Vorsitzenden  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  dieser  Wunsch  über  die  hier  ver- 
bandelte  Frage  hinaustrete. 

Zweite  Frage:  Ist  wie  bisher  darauf  hin- 
zuwirken, dass  neu  zu  erbauende  Irrenanstal- 
ten ausserhalb  der  Städte  angelegt  werden? 

Prof.  Solbrig  erinnert  an  die  trostlosen  Verhältnisse 
mancher  noch  bestehenden  städtischen  Anstalten,  welche 
zwischen  den  Häusern  der  benachbarten  Strassen  eng 
eingepfercht  sind,  und  deren  Bewohner  ebenso  sehr  von 
dem  Verkehr  der  Anwohner ,  als  diese  von  den  Anstal- 
ten belästigt  werden,  —  Missstände,  welche  allein  schon 
hie  und  da  zur  Entfernung  solcher  Anstalten  zwingende 
Gründe  gewesen  sind.  Derselbe  ist  der  Meinung,  dass 
principiell  die  vorliegende  Frage  kaum  der  Verneinung 
bedürfe;  es  werde  sich  vielmehr  nur  um  das  Maas  der 
Entfernung  handeln.  Dass  diese  selbst  bei  grosseren, 
namentlich  aber  bei  Universitäts-Städten  nicht  allzu  gross 
bemessen  werde,  gebieten  ebenso  sehr  die  Rücksicht  auf 
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das  Interesse  der  Anstalt,  als   die   Forderung  da  psy- 
chiatrisohen  Unterrichts. 

Dr.  Reimer:  Die  Entfernung .  der  Asyle  aus  deii 
Städten  war  nothig,  um  Ruhe  für  die  Krank^i  nnd  eb 
Areal  für  die  Anstalt  zu  gewinnen,  das  für  die  Errei- 
chung ihrer  Zwecke  nothig  ist  Es  scheint  angemessai. 
diese  Motive  der  Frage  einzuverleiben. 

Nachdem  der  *  Vortragende  den  Wunsch  aiugespro- 
chen  hat,  die  Frage  von  den  Motiven  frei  zu  halkn. 
erklart  sich  der  Vorredner  damit  einverstanden. 

Dr.  Dick  hält  für  nothig,  die  Asyle  nicht  alkc 
ausserhalb  der  Stadt,  sondern  zugleich  so  angelegt  r: 
sehen,  dass  sie  auch  nicht  später  von  der  Stadt  ver- 
schlungen werden,  wovon  sie  in  der  Nähe  volkreiobe? 
und  wachsender  Städte  sehr  bedroht  sind.  Die  Asr^ 
dürfen  daher  nicht  an  der  Peripherie,  sondern  mües 
wirklich  ausserhalb  der  Stadt  liegen. 

Prof.  Solbriff  erinnert  daran,  dass  ein  mit  eisen 
ausreichenden  Areal  versehenes  und  von  ihm  umgebeo«; 
Asyl  nicht  leicht  von  andringenden  Wohnungen  der  Stall 
eingeschlossen  werden  könne. 

Dr.  Lctehr :  Da  erfahrungsgemäss  die  grossen  Stadt: 
sich  gewohnlich  in  bestimmten  Richtungen  aoadeluiak, 
so  werde  es  genügen,  diese  Richtungen  zu  vermadeo 
dies  sei  z.  B.  in  Berlin  möglich,  welche  Stadt  nadi  c- 
ner  Richtung  in  der  Nähe  der  Eönigl.  Charitö  niö^ 
wächst. 

Nachdem  solcher  Gestalt  die  zweite  Frage  eben&l^ 
bejahet  worden  ist,  geht  der  Vortragende  über  cor 

Dritten  Frage:  Ist  wie  bisher  darauf  hie* 
zuwirken,  dass  die  dirigirenden  Aerzte  Jt' 
Irrenkranken  -  Anstalten  die  Verantwortlicb- 
keit  übernehmen  und  zu  diesem  Zwecke  &&• 
dem  Anstalts-Terrain  selbst  wohnen? 

Prof.  Solbrijf:  Die  ständige  Anwesenheit  des  diriginc- 


—    87    — 

[en  Arztes  einer  Irrenanstalt  in  derselben,  so  das  er  mit  sei- 
ler  Familie  darin  wohnt  und  lebt,  ist  eine  unerlässliche  Be- 
iinguog  für  eine  gedeihliche  und  mustergiltige  Führung 
iea    ihm    anvertrauten  Instituts.     Ohne    diese    standige 
Anwesenheit  des  Oberhauptes  und  seiner  leitenden,  mit 
ler  gesetzlichen  Macht  und  Autorität  ausgerüsteten  Hand 
ind    Unzulänglichkeiten    und   Leichtfertigkeiten  sowohl 
m    administrativen  als    auch    im   Krankendienst  unver- 
Dcidlich.    Wenn  der  dirigirende  Arzt  einer  Anstalt  täg- 
ich  nur   1  —  2  Stunden  in  derselben  zubringt ,  so  ist  es 
inmöglioh,  dass  er  mit  allen  Vorkommnissen  auf  dem 
Laufenden   bleibt,    da   die   Rapporte    Untergebener    das 
^tätige  Selbstwahrnehmcn  in  keiner  Weise  ersetzen  kön- 
nen.    £ben  so  wenig   ist  es   möglich,   dass   ein  solcher 
Director  in  absentia  seine  gesetzliche  Macht  imd  Auto- 
rität  in   erfolgreicher  Weise   auf  seine  Hülfsärzte   über- 
trage.   Eine  solche  Uebertragung  und  Theiluug  der  Ge- 
walt zerstört  nicht  nur  eo  ipso    die  Kraft  und  Einheit 
der  Führung  und  der  hiervon  mit  Becht  zu  erwartenden 
Erfolge,  sondern  es  kann  sich  auch  keine  Aufsichtsbe- 
hörde mit  einer  solchen  Uebertragung  der  Verantwort- 
lichkeit des  Chefs  auf  seine  Untergebenen  als  täglich 
wiederkehrende  Regel  begnügen.    Endlich,  und  was  die 
Hauptsache  ist:  für  die  Erankenbehandlung  im  engeren 
Sinne  genügt  es  bei  weitem  nicht,   dass  der  dirigirende 
Arzt,   wie  in  einer  gewöhnlichen  Krankenanstalt,  seine 
Abtheilung  zu  bestimmter  Zeit  einmal  cursorisch  besehe, 
seine  Verordnungen  mache  und  dann  wieder  von  dannen 
gehe.     Geistesgestörte  sind  zwar  auch  vorwiegend  Kör- 
perkranke,   weil  sie  Nervenkranke  sind;  allein  sie  sind 
specifische  Nervenkranke,  d.  h.  psychisch  Leidende, 
tur  welche  in  vielen  Fällen  eine  schablonenhafle  Regu- 
Hrung  ihres  äusseren  Daseins  durch  Bettliegen,  Diät  und 
Medicingebrauch  nicht  in   der  Weise  genügt,   wie  dies 
bei  gewöhnlichen   Kranken   im  gewöhnlichen  Kranken- 
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hause  wohl  angeht.  Die  Regulirnng  des  geistigen  m 
körperlichen  Regimens  psychisch  Erkrankter  ist  an  e:o' 
grosse  Mannichfaltigkeit  der  Gesichtspunkte,  an  ein  s'tr 
genaues  Individualisiren,  an  ein  sorgfaltiges  Beobaohk 
des  Benehmens  der  Kranken  zu  den  Ycrschiedens^ 
Zeiten ,  bei  Vielen  sogar  an  den  familiären  xmi  g€«elli- 
gen  Umgang  mit  ihnen  geknüpft.  Wie  soll  allen  dies?a 
Indicationen  von  einem  blos  ambnlirenden  Chefartt  ^T^ 
nüge  geleistet  werden?  Dabei  ist  wohl  keinem  Erfili- 
renen  unbekannt,  welcher  Schwerpunkt  der  Berahiiroi: 
und  des  Vertrauens  für  einen  grossen  Theil  Geisteskm- 
ker  darin  liegt,  dass  er  weiss,  der  Director  wohnt  und  W: 
als  ein  väterlichtT  Leiter  des  Hauses  mit  ihm  zuÄrnffi^u 
schützt  ihn ,  pflegt  ihn  und  kann  jeden  Augenblick  i? 
sein  Helfer  und  Troster  an  seine  Seite  treten,  wie  er 
auch  seine  kleinen  geselligen  Freuden  und  Genüsse  ibi^ 
ihm  theilt.  Und  gerade  diese  Partie  der  Irrenbehtt-i- 
lung  und  Irrenpfiege  ist  es,  welche  wir  mit  Stok  Sf-* 
eine  wesentliche  Errungenschaft  deutscher  Hnmanitf 
und  deutcher  Aufopferungsfähigkeit  zu  bezeichnen  la- 
ben. Der  deutsche  Irrenarzt  ist  es  vorzugsweise,  der 
zuerst  das  Zusammenwohnen  und  Zusammenleben  mii 
seinen  Kranken  sich  zur  principiellen  Lebens-  und  B^ 
rufsaufgabe  erkor  und  durch  deren  Erfallnng  die  Irr«- 
anstatt  in  Wahrheit  zu  einem  Asyl,  zu  einem  {Ätriar- 
chalen  Gemeinwesen  zu  erheben  wusste,  ein  Prinoip,  w» 
auch  die  besseren  Anstalten  des  Auslandes  bald  mit  ^oll^' 
Ueberzeugung  als  einem  Fortschritte  zu  huldigen  »nfe- 
gen.  Dieses  Princip  wieder  aufgeben  und  an  die  wtfi^ 
einer  in  ihrem  Institute  sesshaften  ärztlichen  Direcüot 
einen  ambulanten  Director  setzen,  der  da  taglich  kooM 
um  baldmöglichst  wieder  zu  verschwinden,  weil  er  dm?* 
sen  Wichtigeres  zu  thun  hat,  —  das  wäre  einScbl«?^"' 
Gesicht  einer  werthvoHsten  deutschen  Errungen?cW^ 
ein  positiver  Rficksohritt,  den  kein  erfahrener  ood  ^ 
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wissenhafter  deutscher  Irrenarzt  zu  befürworten  oder  sonst 
plausibel  zu  machen  sich  versucht  fnhlen  wird. 

Geh.  M.-R.  Flemming  möchte  sich  gern  auch  hier 
ssr&m  Vertreter   einer  entgegengesetzten  Ansicht  machen 
^wenn  er  es  irgend  vermöchte.    Zur  Unterstützung  dieser 
entgegengesetzten  Ansicht  sei  auf  ein  Ansgleichungsmittel 
fiiir   die  Abwesenheit  des  Directors  hingewiesen  worden ; 
man   habe  den  genugenden  Ersatz  des  letzteren  in  der 
dauernden  Gegenwart  tüchtiger,  gehörig  durchgebildeter 
Hülfsarzte,   welche   die  ganze  Verantwortlichkeit  tragen 
können,    zuverlässiger  Oberwärter    und   gut  geschulter, 
untadelhafter  Krankenwärter  finden  wollen.    Bei  solchen 
Voraussetzungen  möge  allerdings  die  dauernde  Anwesen- 
heit des  Directors,  aber  auch  er  selbst  entbehrt  werden 
können;  er  sei  durch  die  supponirten  Hülfsärzte  wirklich 
ersetzt  und  folglich  überflüssig. 

Ueber  sämmtliche  Fragen  haben  sich  keine 
entgegenstehende  Ansichten  geltend  gemacht;  bei  direc- 
ter  Aufforderung  durch  den  Vorsitzenden  wird  auch  die 
dritte  Frage  allgemein  bejaht. 

Hierauf  hält  Dr.  0.  Müller  (Blankenburg  a.  H.) 
einen  Vortrag  „über  gynäkologische  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Psychoneurose.^ 

Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualsphäre  sind 
in  der  Psychiatrie  noch  nicht,  so  wie  sie  es  verdienen, 
bei  der  Genese  psychischer  Erkrankung  berücksichtigt. 
Bedner  hat  Gelegenheit  gehabt  bei  einer  Reihe  von  Fäl- 
len nervöser  und  beginnender  psychischer  Erregung,  bei 
welcher  der  Symptomen  -  Complex  auf  ein  Leiden  des 
Sexualapparats  hinwies,  die  Untersuchung  mit  dem  Spe*- 
culum  vorzunehmen  und  von  einer  localen  Behandlung 
erfreuliche  Erfolge  ersehen.  Das  örtliche  Leiden  wirkt 
theils  durch  den  Säfteverlust,  theils  durch  die  krankhafte 
Erregung  des  Nervensystems,  und  es  scheint,  dass  eine 
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Disposition  sa  psychischer  BrkraakuDg  sich  auf  die?e 
Weise  bald  früher,  bald  später  entwickelt.  Die  psfcki- 
sehe  Erkrackong  trägt  meist  den  Charakter  hysteiisdi- 
melancholischer  Verstimmung,  seltener  z.  B.  nach  des: 
Wochenbett  den  eines  akuten  melancbolischca  DeliriuBi& 
Zahlreiche  Neuralgieen  sind  vorhanden.  Die  einfachst 
Form  des  Sexual  -  Leidens  ist  der  Catarrh  der  Vagukx 
der  durch  steten  SäftcTerlust  nachtheilig  wirkt  Aot- 
und  Retroversionen,  Flexionen,  Perimetritis,  Orificialgs- 
schwüre  sind  die  hauptsächlichsten  örtliobeo  ErkrankDo- 
gen.  Die  örtliche  Behandlung  muss  nach  den  Ge^eUci 
der  gynäcologisehen  Therapie  geschehen,  zugleich  at<r 
für  Ableitung,  Hebung  der  Ernährung  Sorge  getra^^s 
werden. 

Redner  bittet  die  Herren  Collegeu  diesem  Gegvo- 
Stande  bei  der  Behandlung  der  Psychose,  sowie  bei  et- 
wanigen  Sectionen  besondere  Aufmerksamkeit  zu  Schec- 
ken. An  der  Mittheilung  einschlägiger ,  erläutenid^f 
Krankengeschichten  verhindert  ihn  die  Kürze  der  Zeit 

Hiefnächst  hatte  Prof.  Goltz  (Königsbei^g)  aut  as 
ihn  gestelltes  Gesuch  der  Section  die  Gefälligkeit,  aeints 
bereits  in  der  Section  für  Anatomie  und  Physiologie  g^ 
haltenen  Vortrag  fiber  das  Verhalten  groashiro* 
loser  Frösche,  dessen  Anhörung  den  hier  Anwesendes 
durch  ein  Missverständniss  entzogen  war,  zu  wieder- 
holen. Derselbe  zeigte  erstens  an  Fröschen,  denen  das 
Grosshirn  vor  einigen  Monaten  weggenommen  war,  ncd 
welche  diese  Verletzung  vollkommen  gut  äberstandee 
hatten,  dass  sie  ungereizt  völlig  ruhig  an  demselben  Ortt 
verharren,  keine  Nahrung  suchen,  aber  die  ihnen  an  d^ 
Mund  gebrachte  verschlucken,  dass  sie  aber  sehen  uui 
bei  kunstlich  hervorgerufenen  Sprungbewegnngen  di. 
ihnen  in  den  Weg  gelegten  Hindernisse  aoa  eigenea 
Antriebe  vermeiden;   zweitens,  dass  sie  eine  vollkoiD- 
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mene  Beherrschung  des  Gleichgewichts  besitzen,  dem- 
oaoh  trotz  des  Verlustes  des  Grosshirns  nichb^  aller  In- 
telligenz beraubt  sind.  Solche  Frosche  geben  niemals 
einen  Laut  von  sich,  ausser  jedesmal,  so  oft  man  ihnen 
abwärts  über  den  Rücken  streicht,  was  zweifellos  als 
Reflexerscheinung  zu  betrachten  sein  wird.  Drittens: 
ergab  sich  bei  anderen  Exemplaren,  bei  welchen  auch  die 
Lobi  optici  zerstört  waren,  dass  sie  unfähig  waren,  sich 
im  Gleichgewichte  zu  erhalten,  jedoch  bei  gewaltsam 
herbei gefiihrter  Rückenlage  sich  wie  ein  gesunder  Frosch 
mit  gleicher  Geschicklichkeit  auf  den  Bauch  zurück- 
drehten. Redner  schliesst  aus  diesem  allen,  dass  das 
Vermögen  der  Intelligenz  nicht  an  einen  bestimmten 
Himtheil  gebunden  sei,  dass  vielmehr  jeder  für  einen 
bestimmten  Bewegungszweck  eingerichtete  Himtheil  sein 
eigenes  begranztes  Maass  von  Intelligenz  besitze.  Das 
Rückenmark  allein  scheint  seinem  Ermessen  nach  ohne 
jede  Spur  von  Intelligenz  -  Vermögen  zu  sein.  Weiter 
wurde  viertens  nachgewiesen,  dass  nach  Entfernung 
des  Grosshirns,  der  lobi  optici  und  des  Kleinhirns  auch 
die  Fähigkeit  erlischt,  geordnete  Satzbewegungen  aus- 
zuführen. Fünftens:  nach  alleiniger  Entfernung  des 
Kleinhirns  tritt  ziemlich  constant  ein  nicht  correspondi- 
render  Farbenweohsel  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie 
auf,  —  eine  Erscheinung,  welche  noch  ihre  Erklärung 
sucht. 


Paafte  Sitiaag, 

am   A4.    September, 

unler  dem  Vorsitie  des  San.-Ratht  Dr.  Laehr  (Schweizerhof). 

Anwesend:  Herr  Geh.  Regierungsrath  von  Zahn, 

Dr.  Beck  (Erlangen)  stellte  in  Anknüpfung  an  eine 
in  der  vorigen  Sitzung  von  ihm  gegebene  Bemerkung 
an  die  Versammlung  die  Aufforderung,  zu  erwägen,  ob 
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niokt  zu  dem  Zwecke,  den  ConFalesoeoteii  von  Irresein 
vor  ihreis  Rucktritt  in  das  bürgerliche  Leben  deol^eber- 
gang  in  letzteres  zu  erleichtem  und  ausser  der  yod  d^ 
Anstalt  aus  ihnen  gebotenen  Gelegenheit  aar  BeruhraQ^ 
mit  der  äusseren  Welt,  besondere  dazu  geeignete  Ver- 
hältnisse zu  schaffen  seien.  Nachdem  der  Bedner  diese 
Forderung  weiter  motivirt  hat,  fasst  er  sie  dahin  o- 
sammen:  Es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  der  Re- 
convalesoent  Verhältnisse  findet,  die  ihm 
einen  zweckmässigen  Uebergang  ins  Lebea 
zurück  vermitteln,  gleichwie  Kranke,  an  de- 
nen nichts  mehr  gut  zu  machen,  nach  und  nach 
vom  eigentlichen  Terrain  der  ärztlichen  Thä- 
tigkeit  zurückzudrängen  sind., —  In  der  hierui: 
eröffneten  Debatte  erklären  sich  Bro&iua,  Jes^en^  Fopp^i 
FUmming  und  Laehr  aus  sachlichen  und  finanzielles 
Gründen  und  mit  Hinweisung  auf  die  bereits  vorliegefl- 
den  Erfahrungen,  gegen  die  Einrichtung  von  besonderer 
und  abgeschiedenen  Reconvalescenten-Abtheilnngen  od^r 
Genesungshäusern,  indem  sich  dieselben  nicht  allein  ak 
unnothig,  sondern  selbst  als  schädlich  und  gefahrlich 
erwiesen  haben.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  gerade  At- 
jenigen  Convalescenten,  die  am  stärksten  nach  der  Ver- 
setzung in  solche  Abtheilungen  verlangen,  noch  am  mei- 
sten des  Schutzes  der  Anstalt  bedürfen,  ohne  denselben 
aber  von  Rückschritten  der  Genesung  bedroht  sind,  iukJ 
dass  die  der  Genesung  wirklich  nahe  Stehenden  gedul- 
dig ihre  Entlassung  erwarten,  ohne  nach  einer  soldK« 
Zwischenstation  hinzudrängen.  Deshalb  sind  die  in  Rede 
stehenden  Einrichtungen  überall  wieder  aufgegeben  uci 
zu  Bewahranstalten  verwendet  worden,  meist  nachdea 
jene  zu  traurigen  Erfahrungen  gefuhrt  haben.  Eine  rer- 
Suchsweise,  provisorische  Entlassung  von  Gonvalesoenta 
zn  ihren  Familien  sei  zuweilen  von  günstigem  Erfolge, 
jedoch  stets  gewagt,  daher  nur  nach  sorgfaltigem  irxt- 
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Ichen   Ermessen    und    aus  therapeatischen ,   niemals  aus 
^erwaltungsgründen  zulässig* 

N^aohdem  der  Antragsteller  die  Frage  über  specielle 
Turaorge  für  Convalescenten   duroh  die  erhaltenen  Auf- 
:lärungen   für   erledigt  erklärt  hat,   wird  auf  Anregung 
les  Med.-Rathes  Fränkel  noch  die  Frage  zur  Erwägung 
restelit,  wie  unter  Entfernung   der  Siechen  aus 
ler    gemischten  Anstalt    für    diese    ausgeschie- 
iene  Klasse  von  Kranken  Fürsorge  zu  treffen 
sei  ?      Bei  der  Disoussion,  an  welcher  sich  die  Herren  Dr. 
Beck^  Jessen^  JungyFränkel^Flemming^  Brosius,  Voppel^FiUer 
lind  Luehr  betheiligen,  wird  zunächst  der  Begriff  „Sieche*' 
restgestellt,  in  welchen  man  die  ruhigen,  nicht  gemeinge- 
fährlichen, arbeitsunfähigen,  versunkenen  und  schwachen 
Kranken,  einschliesslich  der  bettlägerigen  Paralytischen, 
der  angefährlichen  Epileptiker  und  einiger  Kuhiger  und 
Blödsinniger  von  geringer  Arbeitsfähigkeit  zusammenfasst. 
Es  wird   allgemein   anerkannt,  dass  diese  Kranken  eine 
sehr  sorgfaltige  und  aufopfernde  Wartung  erfordern,  die  sie 
wenigstens  in  der  erkauften  Familialpflege    nicht  leicht 
finden   können,   während  sie  der  combinirten  Heil-  und 
Pflegeanstalt  lästig  sind  und  einer  Menge  von  kostspie- 
ligen Einrichtungen,  die  für  diese  nöthig,  nicht  bedürfen. 
Dieserhalb  sind,  wo  die  Zahl  solcher  Kranken  sich  häuft 
so  dass  Siechen-Abtheilungen  in  der  gemischten  Anstalt 
nicht  mehr  ausreichend  sind,  Siechen- Anstalten  für  sie 
empfehlenswerth,  wie  sie  bereits  an  mehreren  Orten  ein- 
gerichtet  sind,  —    vielleicht   unter   der  Zuziehung  von 
geistlichen  Krankenpflegern,  immer  aber  unter  der  spe- 
ciellen  Leitung   eines  Arztes,    daher   in    der  Nähe    der 
gemischten  Anstalt,  wie  in  der  Knrmark  Brandenburg. 
Med.-Ratb  Fränket  erklärte  hierauf  seinen  angekün- 
digten Antrag:  die  Versammlung  wolle  sich  dar- 
über   aussprechen,    welche  Klasse   unheilbarer 
Kranken    aus    den    gemischten    Anstalten,    um 
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deren  üeberfallung  za  Terhuten,  in  Sieoken* 
hänser,  resp.  in  Bloden-Asyle  Tersetzt  werden 
könne?  fnr  erledigt. 

Dr.  Beck  empfiehlt  noch  der  Erwägung  Cor  apäfter? 
Zeit  die  folgenden  Fragen: 

1)  Ist  das  Hinausgeben  von  Kranken  an  Familie 
oder  ihre  Concentrirung  zum  Behufe  agricoler  BeaciiAf- 
tigungen  ausserhalb  der  Anstalt  nach  Maaagabe  neuer 
Reformvorschläge  möglich? 

2)  Ist  eine  y,Fählung^  zum  Behufe  vermitlelnder 
Anbahnung  im  beziehungsweisen  Sinne  obiger  As- 
sohauungen  zur  Erweiterung  der  Freiheit  der  Irren 
wimschenswerth  und  geboten  und  bei  Errichtong  neuer 
Irrenanstalten  zu  berücksichtigen? 

Nachdem  auf  Antrag  des  Präsidiums  denn  anweseo- 
den  Hrn.  Oeh.  Beg.*R,  von  Zahn  f&r  seine  Theilnahmf 
an  den  Verhandlungen  der  Section  der  Dank  der  Ver- 
sammlung durch  Erhebung  von  den  Plätzen  bezeo^ 
worden  war,  wurde  die  fünfte  und  letzte  Sitzong  der 
psychiatrischen  Section  von  dem  Vorsitzenden  imter 
dankbarer  Anerkennung  der  von  den  Sohriftfohrern  ge- 
leisteten Hülfe  geschlossen. 


SeeÜM  für  AMtoue  nd  njsMtgie. 

SitiiBg  ?•■  19.  Sq^teMbcff. 

R,Heidenhavn:  „UeberWärme-Entwickelung  und 
chemischeReaction  im  Nervensystem.'  Aosgeheoii 
von  den  Angaben  HelmhoÜz^B  und  Valenitin^B^  von  deoes 
der  Erstere  keine,  der  Andere  eine  sehr  deutliche  Wärme- 
production  bei  Nervenreizung  innerhalb  der  Nervensob* 
stanz  gesehen  haben  wollte,  theilt  Heidenhain  mit,  dass 
er    trotz    des   sehr    empfindlichen  Thermomoltiplicaton. 
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benso  wie  BehnhoÜZy  niemals  eine  Spar  von  Wärme- 
)roduotion  auch  bei  stärkster  Totanisirung  der  Nerven 
m  Ischiadicus  des  Frosches  sn  beobachten  Gelegenheit 
;ehabt  hätte,  selbst  dann  nicht,  wenn  er  die  Leitung 
[er  Erregung  durch  Curare  (nach  Bezold)  oder  durch 
Application  eines  constanten  Stromes  im  Nerven  er- 
ob  werte.  Heidmhain  betont,  dass  diese  negativen  Be- 
uude  nur  für  periphere  Nerven  unbedingte  Giltigkeit 
lätten.  Was  die  von  eini'gen  Seiten  behauptete  Säuerung 
les  thätigen  Nerven  (2.  B.  nach  Ranke)  anlangt,  so  muss 
Heidenhain  bei  seinen  früheren  negativen  Behauptungen 
itehen  bleiben.  Auch  die  saure  Beaction  des  abgestor- 
jenen  Nerven  beruhe  nicht  auf  Zersetzung  der  Nerven- 
lubstanz,  sondern  werde  ihm  durch  die  anliegenden 
Muskeln  mitgetheilt.  Anders  verhalten  sich  die  Sachen 
ur  die  centralen  Nerven.  Das  Gehirn,  welches  Organ 
Heidenhain^B  Untersuchungen  vorzugsweise  unterlag,  ist 
wärmer  als  das  Blut  der  Carotia^  des  rechten  und  linken 
Serzens  und  der  vena  cav.  aaeendem  in  der  Nähe  der 
Lebervenen. 

Qruenhoffen:  ,,Ueber  Wesen  und  Bedeutung  der 
slektriscben  Erscheinungen  von  Nerv  und  Muskel.''  Er 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Molecular-Schemata 
Du  Bcü'Reyimnd^B  nicht  zur  Erklärung  der  Erscheinun- 
gen des  Muskel-  und  Nervenstromes  ausreichen,  während 
ias  von  Du  Bois-Reymond  zurückgewiesene  oylindrische 
Schema  in  allen  Beziehungen  genügt.  Die  negative 
Stromesschwankung  erklärt  er  durch  Zunahme  des  elek- 
trischen Leitungsvermogens  im  thätigen  Nerven,  den 
physikalischen  Elektrotonus  durch  einbrechende  Strom- 
schleifen. Im  Ganzen  schliesst  er,  dass  die  elektromo- 
torischen Eigenschaften  von  Nerv  und  Muskel  in  keinem 
Zusammenhange  stehen  mit  den  in  ihnen  verlaufenden 
Lebensprocessen. 


—    96    — 


Prof.  Schaaffhausen  hebt  in  seinem  Vortrage  faenror: 
dass  der  einzige  wesentliche  Unterschied  zwischeo 
Affen-  nnd  Menschenhirn  nur  in  dem  höheren  Ge- 
wichte nnd  grosseren  Volumen  des  letzteren  zn  finden  m 
und  beruhe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aaf  einer  grö- 
sseren Zahl  der  organischen  Elemente. 

Dr.  Brandt  bemerkt  hierauf  mit  Bezugnahme  auf 
eine  kürzlich  erschienene  Abhandlung  von  ihm,  das«  die 
Eorpergrösse  ein  viel  wichtigeres  Moment  für  die  Eot- 
Wickelung  des  Gehirns  abgebe,  als  die  psychische  Bega- 
bung, und  zeigt  mit  Vorlegung  einer  Tabelle,  dass  in 
Allgemeinen  kleinere  Thiere  relativ  zum  Körpei^ewidit 
mehr  Gehirn  besitzen,  als  grossere. 


SHnag  TOM  24.  SepteMkor. 
Professor  Nizgel  macht  eine  Mittheilong  „ober 
Baddrehungen  der  Augen.*  Derselbe  bat  achon 
vor  7  Jahren  nachgewiesen,  dass  wahre  Rollongen  in 
den  Augen  um  die  Sehaxe  känstlich  herbeigeführt  wer- 
den können;  am  leichtesten  durch  stereoskopiscbe  Ex- 
perimente, wenn  zusammengehörige  stereoskopiscbe  Bil« 
der  aus  ihrer  normalen  Lage  durch  Rotation  um  ihren 
Mittelpunkt  etwas  entfernt  werden.  Die  binocalare  Com- 
bination  solcher  gedrehter  Bilder  wird  nur  möglich  dnrA 
BoUung  der  Augen  um  die  Gesichtslinie.  Nag^l  bat. 
den  entgegenstehenden  Behauptungen  Bering*^  g%^n- 
über,  seine  Resultate  durch  neue  Versuche  bestätigt  uvi 
constatirt,  dass  die  Raddrehung  in  jedem  Auge  bis  anf 
5^  gebracht  werden  kann.  Stets  erfolgt  die  Raddrehun^ 
in  beiden  Augen  zugleich  und  vertheiit  sich  anf  bdde 
symmetrisch.  Die  Raddrehung  nach  innen  wird  bewirkt 
durch  Zusammenwirkung  des  Rectns  mperiar  und  Obiifuut 
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supertar^  von  denen  der  letztere  sich  starker  oontmbirt 
(im  Verhältni88  8  :  5).  Die  Raddrehung  nach  aussen  ge- 
sohieht  durch  Rectum  inferior  und  Obliquus  inferior.  Da 
bei  rückwärts  gerichteten  Convergenzstellungen  die  Au- 
gen im  Vergleich  zu  der  dem  Lisiing^achen  Gesetze  ent< 
sprechenden  Orientirung  etwas  nach  aussen  gerollt  sind, 
80  befinden  sich  in  solchen  Augenstellungen  beide  06&- 
gtft,  der  euperior  und  der  inferior^  gleichzeitig  in  Con- 
traction  und  werden  den  Augapfel  seitlich  zusammen- 
drücken, in  der  Richtung  der  Sebaxe  zu  verlängern  stre- 
ben. Noffel  vermuthet,  dass  dieser  Umstand  für  die 
Entstehung  der  Myopie  yon  Bedeutung  sei. 


Sectioi  für  AHthropologie  ond  Etluiolegie. 
SiUaag  rm  2S.  Septeaber. 

Dr.  Gleisberg  hält  einen  Vortrag  über  Microoe- 
phalie. 

Nach  einer  allgemeinen  Schilderung  des  Cretinismus 
-wendet  sich  der  Vortragende  speciell  zur  Beschreibung 
der  Schädel.  Die  Bildung  der  Kleinkopfe  ist  bedingt 
durch  vorzeitige  Verknocherung  der  Näthe,  wie  bei  dem 
▼erliegenden  Schädel  der  Frau  Mappe.  Aber  zuweilen 
bleiben  bei  den  Microcephalen  die  Fontanellen  auch  lange 
Zeit  offen«  Neben  den  entzündlichen  Vorgängen  im 
Schädel  bestehen  auch  solche  in  den  Hirnhäuten.  Es 
kann  auch  extracephaler  Hydrops  daraus  hervorgehen. 
Ein  jeder  Kleinkopf  kann  wohl  immer  als  Hydrocephalie 
nachgewiesen  werden.  Wie  das  ganze  Gehirn  fehlen 
kann,  so  fehlen  zuweilen  auch  einzelne  Theile. 

Prof.  lAicae  glaubt  dem  Vortragenden  in  manchen 
Punkten  entgegentreten  zu  müssen.  Es  sei  wohl  zu 
nnterscheiden  zwischen  Cretinismus  und  Idiotismus.    Die 

Z«lttchxlft  r.  Pijcb.  XZV.  S«ppl.-H«A.  y 
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«jffiorfirä  oecipitalia  m  dem  Neagebonien-*Sohidel  Fir- 
chwi^B  wird  nfttarlich  eine  Verkürzerang  der  SahadellMtfii 
zur  Falge  haben.  Eine  Menge  yon  Formen,  die  maa 
als  die  von  Idioten  beseiohnet,  geboren  keineew^«  aol- 
ohen  an.  —  Der  Redner  spricht  seine  Zweifel  ans,  ob 
entaündliche  Zustiknde  der  Grund  zu  diesen  Miasbildon- 
gen  seien*  —  Bei  den  Idioten  ist  das  kleine  Gehirn  Cut 
normal  gross,  das  grosse  zurückgeblieben.  Diese  Besul- 
taie  aus  den  von  Carl  Vogt  gesammelten  MicrooephalsD 
werden  bestätigt  durch  die  Untersuchungen  Anderer. 
Die  Alicrocepalen  sind  den  Azteken  überraschend  ähn- 
lich. Die  Abbildungen  auf  amerikanischen  Deokmikn 
sind  Tielleicht  die  von  Idioten,  die  für  heilig  gehalten 
wurden. 

Dr.  Schaaffhauaen  spricht  sich  für  die  Meinung  ans, 
dass  Microcephalie  und  Hydrocephalie  aus  derselbeD 
Quelle  hervorgehen«  Die  sogenannten  Azteken,  die  le- 
bend in  Europa  gezeigt  wurden,  waren  unleugbar  patho- 
logischer Art,  die  nur  mit  grosser  SorgGtüt  zur  körper- 
lichen Entwickelung  gebracht  waren.  Der  TorliegeiMle 
Sk^bAdel  vertritt  die  Microcephalie  in  geringerem  ffawrf» 
De»  miorocephale  des  31  Jahre  alt  gewordenen  Idioten 
TQU  Bückeburg  hat  ein  Gehirn,  welches  kleiner  ist,  ab 
das  des  Chimpanse,  etwa  wie  das  des  Orangutang.  Die 
Abhängigkeit  des  Seelenlebens  von  der  Gehirnentwioke* 
lung  irt  unzweifelhaft. 

Prof  Lueae  bemerkt,  dass  ein  ganz  allmäliger  Deber^ 
gang  Ton  den  Aoephalen  zu  den  Microcephalen  alatt- 
finde. 

Dr.  Schaafhau94n  spricht  über  Zwergbildungen.  Ein 
Zwerg  zeigte  eine  ganz  bedeutende  Faltung  dea  Gdüns» 
aber  nicht  als  Organ  einer  vorzüglichen  Intelligenz,  aos- 
denn  nur  als  Folge  von  enger  Schadelkapsel,  wobei  doch 
die  Schadelnäthe  offen  geblieben  waren. 

Dr,.  ScksteUg  spridit  im  Ailgemeinea  über  die  Soha- 
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delnäthe,  über  welche  nooh  ziemliehe  Unklarheit  und 
Vngewissheit  herrsche.  An  der  Bedeutung  frühzeitiger 
Verwachsung  der  Näthe  zweifelt  der  Redner  sehr.  Die 
Verwachsung  der  Basalfuge  hat  durchaus  Nichts  zu  thun 
mit  der  Schädelform  im  Allgemeinen. 

Prof.  Lucae  betont  im  Allgemeinen,  dass  drei  Mo- 
mente die  Schädelform  bedingen:  die  Näthe,  das  Gehirn 
und  die  Muskeln.  Also  die  Synostose  thue  es  nicht 
allein. 

Dr.  Schnaffhausen  macht  aufmerksam,  dass  auch  die 
Form  der  Sohädelnäthe  von  grosser  Bedeutung  sei  für 
Beurtbeilung  des  Alters,  in  welchem  die  Verwachsung 
erfolgt  sei. 


SilMBg  Tf  ■  34.  SqpleMber. 

Dr.  Seheielig  hält  einen  Vortrag  über  Schädel 
des  Nordens,  nämlich  Jätlands  und  Möens  aus  der 
Steinzeit. 

Die  Schädel  zeichnen  sich  aus  durch  abgerundete 
Form,  durch  sehr  starke  Hervortretung  der  Superciliar- 
gegend,  ganz  gerade  stehende  Kiefer,  flach  abgeschlif- 
fene Zähne,  Protuberanz  des  Hinterhauptes.  Individuell 
variiren  sie  sehr,  selbst  die  eines  und  desselben  Grabes, 
also  wohl  einer  Familie.  Aus  einigen  50  Schadein  kön- 
nen bei  alier  Vorsicht  doch  wohl  einige  Schlüsse  ab- 
strahirt  werden.  Der  Umfang  ist  ziemlich  bedeutend 
(ÖOO  bis  540  Millimeter),  die  Abrundung  deutet  eine 
gewisse  Cultur  an;  das  Vorspringen  des  oberen  Theiles 
der  Hinterhauptschuppe  findet  sich  nur  bei  Völkern  der 
indogermanischen  Race,  welche  mit  bezeichDend  scheint 
für  die  Entwickelung  der  hinteren  Theile  des  Gehirns, 
die  überhaupt  massgebend  sein  dürfte  für  eine  höhere 
Entwickelung  des  Gehirns. 

Für  die  Culturstufe  ist  wichtig  das  Verhältniss  der 
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Basis  zu  der  Summe  des  ümfangs  und  der  Höbe  des 
Schädels;  bei  tiefstehcnden  Naturyolkern  steht  die  Sdii- 
delkapsel  zurück  hinter  der  verhältDissmäsaigeii  Lioge 
'  der  Basis.  Darnach  ist  das  in  Bede  stehende  Sl^Tolk 
z.  B.  weit  über  den  Polynesiem  erhabeo. 

Dr.  Zmkeüen  legt  zwei  Schädel  vor:  einen  aus  deo 
Priestergräbern  von  Theben,  einen  anderen  ans  Memphb 
von  einem  Alter  von  wenigstens  2000  Jahr  Tor  Christus. 

Dr.  Paul  V.  Seydewitz  aus  London  spricht  über  einen 
interessanten  Prager  Schädel  und  wünscht,  daas  Pro£ 
Bochdalek  in  Prag  ersucht  werde,  denselben  der  Versamm- 
lung in  Innsbruck  vorzulegen.  Der  Schädel  ist  gaox 
modern,  der  eines  ITjahrigen  Mädchens  der  be»ereo 
Klassen,  er  wiegt  10  Medicinalpfund  und  sieht  wie  ein 
steinerner  Schädel  aus. 

Staatsrath  Schieiden  erinnert  an  ein  ähnliches  Exem- 
plar in  Java  mit  ^  Zoll  dicker  Schädelkapsel,  das  auch 
höchstens  50  Jahre  alt  sei. 


Der  rege  Eifer,  mit  welchem  eine  so  ansehnlicbe 
Zahl  von  CoUegen  diese  Sitzungen  besuchte  (obscboa 
viele  Freunde,  namentlich  aus  Süddeutschland,  schmerz- 
lich vermisst  wurden),  die  lebendige  Theilnahme,  mit 
der  ihre  Verbandlungen  geführt  und  von  der  sie  beglei- 
tet wurden,  haben  ohne  Zweifel  bei  allen  Mitgliedern 
unserer  Section  einen  wohlthuenden  Eindruck  hinto-la«- 
sen,  welcher  durch  wenige  Misklänge,  die  bei  einigea 
psychiatrischen  Tagesfragen  in  der  Begegnung  abwei- 
chender Ansichten  hörbar  waren,  nicht  getrabt  wnrde. 
Verstärkt  wurde  dieser  Eindruck  durch  die  unvcrkeno- 
bare  Einstimmigkeit  der  Versammlung,  in  Betreff  der 
oben  berührten  Fragen,  welche  durch  die  Beflissenheit 
mit  der  sie  angeregt  wurden,  fest  zu  Cardinalfragen  ge- 
macht worden  sind    und   die   gegenüber   einer   äoaserst 
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geringen  Minorität  eine  durobaus  gleichlautende  Antwort 
'anden,  deren  Werth  wohl  selbst  diese  Minorität  nicht 
;aoz  zu  verkennen  vermochte.  —  Es  mag  jedoch  nicht 
SU  übersehen  sein,  dass  jener  wohlthuende  Eindruck  er- 
lobt  wurde  durch  die  allgemeine  Stimmung,  welche 
inter  der  Einwirkung  einer  Menge  von  gunstigen  Um- 
ständen die  42.  Versammlung  der  deutschen  Naturfor- 
)über  und  Äerzte  beherrschte.  Sie  wurde  erweckt  und 
97acb  erhalten  durch  die  wohlwollende  zuvorkommende 
Aufnahme,  mit  welcher  die  in  bisher  ungewöhnlicher 
^ahl  herbeigeeilten  fremden  Gäste  von  den  gast- 
freuodlichen  Bewohnern  Dresdens  sich  empfangen 
sahen;  durch  den  Äntheil,  den  ein  den  Wissenschaften 
nicht  bloss  befreundeter,  sondern  auch  in  ihnen  selbst- 
bhätiger  Landesfurst  der  Versammlung  bezeigte,  durch 
die  Mnnifioenz,  mit  welcher  er  seine  reichen  Kunstschätze 
ihnen  zugänglich  machte,  durch  die  Liberalität,  mit 
welcher  die  Behörden  und  geselligen  Kreise  in  Ebnung 
der  Wege  wie  in  erfreuenden  Gastspenden  dieses  Jah- 
resfest der  Wissenschaft  förderten  und  seine  Feier  ver- 
schönten, durch  die  reichen  Geniisse^  welche  der  archi- 
tektonische Schmuck  und  die  landschaftlichen  Reize  des 
deutschen  Florenz  darboten,  endlich  durch  einen  so  hei- 
tern Herbsthimmel  und  eine  so  milde  Sonne,  wie  sie  nur 
jemals  über  diesen  Festtagen  schwebten.  Auch  die  Part- 
ner unserer  Section,  zwar  treu  zusammenhaltend  und 
stets  sich  wied<*rfindend  im  collegialen  Zirkel,  waren  dem 
Zwange  solcher  wohlthätigen  Gewalten  unterthan  und 
folgten  dem  allgemeinen  Zuge  von  Genuss  zu  Genuss. 
Unter  allen  Freuden  aber,  welche  dieses  olympische  Fest 
der  Wissenschaft  würzten,  war  für  die  psychiatrische 
Section  eine  der  hervorragendsten  der  Ausflug  nach 
Sonneustein,  zu  welchem  die  giitige  Einladung  des  Herrn 
Hofrath  Lemng  ihre  Mitglieder  vereinigte.  Dieses  Asyl 
gewinnt  durch  den  allmäligen  Umbau  seiner  alten,  seiner 
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Zeit  mühsam  zum  Erankenbaase  eingerichteten  Peatangs- 
gebäode  immer  mehr  eine  den  Pordemngen  nnarer  Zeit 
genfigende  Geataltong,  und  diejenigen  von  nns,  weldie 
bei  Gelegenheit  der  letzten  Dresdner  Zoaammenknnft  des 
Vereins,  die  sich  an  die  Natarforscherreraammlang  tu 
Karlsbad  anlehnte,  den  Sonnenstein  besucht  hatten,  wa- 
ren erfreut  über  die  bedeutenden  Fortschritte,  welche 
inzwischen  trotz  der  Ungunst  der  Zeiten  zur  VoUendong 
des  grossartigen  Plans  gethan  waren.  Binnen  wenig(?n 
Jahren  wird  hoffentlich  die  Reconstmction  durcbgdnhri 
und  der  grosste  Theil  der  alten  Baulichkeiten  neuen, 
zweckmässig  eingerichteten  Platz  gemacht  haben,  wah- 
rend ein  anderer  verhältnissmassig  geringer  zwar  erhal- 
ten werden  muss,  jedoch  durch  die  schon  jetzt  besckafte 
Umgestaltung  seiner  inneren  Räume  sich  dem  Neuen  in 
angemessener  Weise  anschliesst  Jedenfalls  erkennt  der 
aufmerksame  Besucher  dieses  Asyls,  dass  die  gute  und 
zweckmässige  Leitung  eines  solchen  KrankenbauaeB.  wie 
sehr  sie  auch  durch  die  Einheitlichkeit  des  Grandplam 
erleichtert  werden  mag,  doch  keineswegs  allein  durch 
diese  bedingt  ist,  und  er  wird  dem  ausgezeichneten  Di- 
rigenten seine  Bewunderung  zollen  und  Gläck  wünschen 
zu  der  siegreichen  Beherrschung  der  ungemeinen  Schwie- 
rigkeiten, welche  der  Fuhrung  seines  Amtea  aas  einer 
solchen  baulichen  Umwandlung  erwachsen  mnaaten,  die 
wohl  bereits  ein  Jahrzehnt  ausfüllte.  Die  herzlidie  Auf* 
nähme  und  die  grosse  unerschöpfliche  Hospitabilität 
welche  bei  diesem  Besuche  den  so  zahlreiob  herbeigeeü* 
ten  Gästen  Ton  Seiten  der  liebenswärdigen  Wirthe  eat- 
gegenkamen,  werden  den  Genossen  der  Fahrt  stets  ie 
dankbarster  Erinnerung  bleiben« 
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